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RESUMEN

La pandemia del coronavirus 19 (COVID-19) y las medidas instauradas para su
control significaron la interrupcién de la atencién prenatal, con potencial riesgo en
la salud materna y fetal. Por otro lado, la atencién prenatal convencional presencial
implicaria exposiciéon y riesgo de infeccién en pacientes y proveedores de salud. El
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) ha incorporado la teleconsulta como
parte de un nuevo modelo de atencién prenatal mixto, cuyo objetivo es disminuir las
citas presenciales y, por tanto, el contacto y riesgo de transmision viral. El paquete
de atencién prenatal incluye actividades esenciales para atender gestantes en
edades gestacionales especificas con mayor impacto en los desenlaces perinatales
y maternos. Este nuevo modelo podria generalizarse a nivel nacional y ser parte de
la solucion a las disparidades de atencién en el Perd, mediante politicas del uso de
la telemedicina en la atencién prenatal que faciliten su implementacién, asi como su
sostenibilidad después de la pandemia de COVID-19.

Palabras clave. Telemedicina, Teleconsulta, Atencién prenatal, Infecciones por
coronavirus, Pandemias, COVID-19.

ABSTRACT

The coronavirus 19 (COVID-19) pandemic and the measures implemented for its
control meant the interruption of prenatal care, with potential risk to maternal
and fetal health. However, conventional in-person prenatal care would imply
exposure and risk of infection in patients and health care providers. The Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) has incorporated teleconsultation as part of a
new model of mixed prenatal care, which aims to reduce in-person appointments
and, therefore, the contact and risk of viral transmission. The prenatal care package
performs essential activities to care for pregnant women of specific gestational ages
with a greater impact on perinatal and maternal outcomes. This new model could be
generalized nationally and be part of the solution to the disparities of healthcare in
Peru, through policies for the use of telemedicine in prenatal care that facilitate its
implementation, as well as its sustainability after the COVID-19 pandemic.

Key words: Telemedicine, Remote consultation, Prenatal care, Coronavirus infections,
Pandemics, COVID-19..

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la enfermedad CO-
VID-19 como emergencia de salud publica internacional y la catalog6
como una pandemia en marzo del 2020™. El gobierno peruano declaré
el estado nacional de emergencia el 16 de marzo de 2020, como medi-
da de prevencion de la diseminacién viral®. La pandemia COVID-19 y
las medidas instauradas para el control de la expansion de la infeccion,
como cuarenta y distanciamiento social®, significaron la interrupcion
total de la atencién prenatal ambulatoria a nivel nacional. Estas medi-

Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(2) 1



Luis Meza-Santibanez, Rommy H. Novoa, Juan Torres-Osorio, Vladimir Jauregui-

Canchari, Noé Rodriguez-Hilario, Enrique Guevara-Rios, Xin Huang-Yang, Walter
Ventura Laveriano

das conllevaron un potencial riesgo en la salud
materno-fetal, debido a que el cuidado prenatal
es el Unico medio de reconocimiento de inter-
currencias durante el embarazo para disminuir
los desenlaces adversos®. Por otro lado, la aten-
cion prenatal presencial requiere movilizacion
de la paciente, acompafiamiento de familiares,
interaccion con personas en ambientes hospi-
talarios®, lo que genera riesgo de exposicion y
contagio del COVID-19 en la gestante con poten-
cial ocurrencia de desenlaces perinatales adver-
s0s©.

La telemedicina es la prestacion de servicios de
atencion médica que utiliza tecnologia de la in-
formacion y comunicacién con potencial bene-
ficio en superar obstaculos en la prestacion de
salud en el contexto de desastres”. En el esce-
nario pandémico actual, la telemedicina puede
complementar la prestacién de atencion médica
cuando la visita presencial es dificultosa®, como
se informa en diversas experiencias internacio-
nales y recomendaciones del Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) y la Socie-
dad de Medicina Materno-Fetal®'. El Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), centro de
referencia nacional en patologia gineco-obsté-
trica, ha incorporado la teleconsulta como parte
de la atencion prenatal en un nuevo sistema de
atencion ambulatoria a la mujer gestante, con el
objetivo de disminuir el nimero de citas presen-
ciales y, por tanto, el contacto y riesgo de trans-
misién viral.

El objetivo de este articulo es describir las carac-
teristicas y organizacion del nuevo modelo mix-
to de atencidn prenatal que utiliza telemedicina
en el INMP, facilitando el distanciamiento social
en el contexto de la pandemia COVID-19.

EL MODELO DE ATENCION PRENATAL TRADICIONAL

La atencion prenatal es una importante in-
tervencién en salud publica y estd basada en
opiniones de expertos y tradicion mas que evi-
dencia cientifica"?. Los beneficios especificos
de este modelo no han sido demostrados en
ensayos clinicos aleatorizados y su eficacia no
es totalmente clara™); sin embargo, es amplia-
mente aceptada por el sistema de salud y las
gestantes™). El modelo tradicional considera
esquemas diferenciados para gestantes segun
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los factores de riesgo. En pacientes de riesgo
bajo, se recomienda evaluaciones cada 4 sema-
nas hasta las 28 semanas, posteriormente cada
2 hasta las 36 semanas, y luego semanalmente
hasta el parto. Las mujeres con factores de ries-
go reciben visitas adicionales que pueden lle-
gar amas de 14, cuyo objetivo es incrementar el
monitoreo fetal y materno con evaluaciones cli-
nicas conjuntamente con endocrinologia, car-
diologia, laboratorio, ademas de vacunacion,
educacion y consejeria®'”,

Actualmente, se sugiere priorizar los elementos
esenciales del paquete de atencion prenatal y
asi proporcionar una atencién mas eficaz con
menos visitas, pero ‘orientadas a un objetivo es-
pecifico’, especialmente centradas en los compo-
nentes de la atencién prenatal que han demos-
trado un impacto en los desenlaces maternos y
perinatalest™. Nicolaides sugiere que la mejora
en los desenlaces perinatales podria lograrse
invirtiendo la piramide de atencién prenatal
fundamentada en priorizar los resultados de la
evaluacion integral entre las semanas 11y 13. En
esta evaluacion, se clasificaria a las pacientes de
acuerdo al riesgo de complicaciones; el control
posterior estaria guiado por dichos factores™.

EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA ATEN-
CION PRENATAL

La pandemia de COVID-19 se presenta como una
barrera en la continuidad de la atencion prena-
tal y ello pone en riesgo la salud materna y la
posibilidad de incremento de desenlaces fetales
adversos. La cuarentena e inmovilizacién instau-
rada por el gobierno peruano en marzo del 2020
significo6 que la atencion prenatal ambulatoria
brindada por el INMP y todas las instituciones
de salud se interrumpieran completamente. Me-
didas como el distanciamiento social y el aisla-
miento incrementaron barreras de transporte y
movilizacion y la posibilidad de evaluacién médi-
ca en persona. El personal de salud con algunos
factores de riesgo fue identificado y enviado a
casa como una respuesta rapida para proteger-
los del contagio de la infeccion por COVID-19.
Asi, las politicas y practicas de salud en respues-
ta a esta nueva realidad social han impactado
en el cuidado prenatal, limitando el alcance a la
asistencia en las instituciones de salud y la dis-
minucion de personal capacitado®?.
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UsO DE LA TELEMEDICINA EN LA ATENCION PRE-
NATAL

Se han publicado diversas experiencias con nuevos
modelos de atencién prenatal usando telemedici-
na como una opcion valida que brinda flexibilidad a
la paciente; con desenlaces maternos y fetales po-
sitivos y gran satisfaccion de la gestante®. Vivanti
y col@"y Peahly col®? describen recomendaciones
del seguimiento a gestantes durante la pandemia
por SARS-Cov-2. Ellos proponen estructurarlo al-
rededor de tres ecografias principales y ofrecer
seguimiento remoto o presencial dependiendo
del riesgo obstétrico. Aziz y col® sugirieron indivi-
dualizar la atencion incorporando la telemedicina
a las recomendaciones de la ACOG; ello permitiria
disminuir el riesgo de adquirir el SARS-Cov-2 en la
movilizacion a una visita presencial.

La evidencia sugiere que la telemedicina propor-
ciona desenlaces en salud comparables con los
métodos tradicionales, sin comprometer la re-
lacién médico-paciente y mejorando la satisfac-
cion y participacion del paciente®*%), La ACOG
considera incrementar el uso de la telemedicina
en diversos aspectos de la obstetricia y ginecolo-
giay por ello el especialista y otros proveedores
de salud deben familiarizarse y adecuarse a esta
herramienta tecnoldgica. Sin embargo, estas
oportunidades de prestacion de atencion médi-
ca mejoradas por la tecnologia no reemplazarian
totalmente el estandar actual de la atencion®.

En el escenario de la pandemia de COVID-19 en
el Perq, la consulta virtual via telefénica fue in-
tegrada por el INMP para el seguimiento de las
gestantes®?®. Segun el decreto supremos DS-N°
005-2021-SA se define teleconsulta a la consulta
a distancia que se realiza entre un profesional
de la salud y una persona usuaria mediante el
uso de tecnologias de la informacién y comu-
nicacion, con fines de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabi-
litacion y cuidados paliativos®?.

Este sistema fue iniciado en mayo de 2020 y
hasta diciembre de 2020 se atendieron 9 007
teleconsultas y 1 230 consultas presenciales a
pacientes obstétricas. Ello incluy6 evaluaciones
por gineco-obstetricia, cardiologia, endocrinolo-
gia, medicina interna e infectologia®®, y permitio
continuar con la consejeria, identificacion y pre-
vencién de desenlaces adversos en las gestacio-
nes de riesgo alto.

NUEVO ESQUEMA DE ATENCION PRENATAL MIXTO
EN EL ESCENARIO DE LA PANDEMIA COVID-19

A partir de agosto 2020, se inici6 la atencién pre-
natal mixta en el INMP, que combina visitas pre-
senciales con teleconsulta telefénica. El disefio
de este nuevo sistema de atencion requirio la
coordinacion de diversas direcciones y departa-
mentos del Instituto, como la Direccidn Ejecutiva
de Obstetricia y Ginecologia (DEOG), departa-
mento de obstetricia y perinatologia, servicio de
consulta externa, oficina de estadistica e infor-
matica y la oficina de admisién. Se entrend a los
proveedores de salud en el manejo de la historia
electrénica proporcionada por el MINSA (Siste-
ma integrado de gestion hospitalaria SISGALEN
PLUS). Ademas, se programa diariamente un
personal de informatica disponible para solucio-
nar problemas y dudas con el manejo del siste-
ma, incluso remotamente.

LOGISTICA Y TRAMITE ADMINISTRATIVO PARA LA
ATENCION PRENATAL MIXTA EN EL INMP

El acceso a la atencién prenatal requiere un tra-
mite administrativo que se realiza mediante con-
tacto telefonico (figura 1). La paciente solicita la
atencion mediante mensaje de WhatsApp a los
numeros telefénicos brindados en redes socia-
lesy pagina web del INMP. Se llena un formulario
con datos personales y tipo de seguro de salud,
y la oficina de admision corrobora la informa-
cion enviada mediante comunicacién telefénica
con la paciente. En pacientes continuadoras, se
realiza la programacion de la primera consulta
virtual. Las pacientes nuevas requieren seguro
integral de salud (SIS) de gestante (la tienen 80%
de las pacientes en el INMP) y hoja de referencia
de la institucion de salud de origen. Con ambos
requisitos, se procede a la apertura de la histo-
ria clinica y programacion de la primera consul-
ta virtual. Si la paciente no tiene SIS, pagara su
atencion en agentes del Banco de la Nacion a la
cuenta corriente del INMP y enviara la boleta de
pago para inicio de la atencion.

FLUJOGRAMA DE ATENCION PRENATAL MIXTA

El flujo de la atencidn prenatal mixta en el INMP
se describe enlafigura 2. Previo a la consulta vir-
tual, las coordinadoras de atencién prenatal en-
vian formatos de consentimiento informado que
deben ser llenados y firmados por la paciente(®.
Se les solicita analisis y ecografias previas, que
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FIGURA 1. LOGISTICA Y TRAMITE ADMINISTRATIVO PARA INICIAR LA ATEN-
CION PRENATAL EN EL INMP.
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son remitidas al médico a cargo de la teleconsul-
ta. Se realiza programacion y asignacion de las
pacientes. Los médicos ginec6logos que realizan
teleconsulta son aquellos que fueron enviados
a casa por tener factores de riesgo para dismi-
nuir la posibilidad de contagio de la infeccion por
COVID-19. Cada médico en trabajo remoto tiene
acceso a la historia clinica electrénica de sus pa-
cientes mediante enlace al SISGALEN PLUS.

El dia de la cita de teleconsulta, el médico progra-
mado realiza la llamada telefénica a la gestante
correspondiente. De acuerdo a la edad gesta-
cional, en la primera atencién de la paciente, se
aplica un paquete de atencién especificado en la
tabla 1. La primera atencidon mediante telecon-
sulta incluye verificar el diagnostico de embara-
zo y confeccién de la historia clinica en el médu-
lo de atencion prenatal del SISGALEN PLUS. De
acuerdo a la edad gestacional y factores de ries-
g0, se solicitan los examenes de laboratorio y el
tipo de ecografia correspondiente. Se aplica un
programa educativo a todas las pacientes, que
incluye planificacién familiar, descarte de violen-
Cia, inmunizaciones, psicoprofilaxis (ejercicios de
preparacion para el parto), estimulacion prena-
tal, nutricién, cuidados de la salud y signos y sin-
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FIGURA 2. FLUIOGRAMA DEL CONTROL PRENATAL MIXTO EN EL INMP.
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tomas de alarma del embarazo y de COVID-19. Al
término de la teleconsulta, el médico programa
la préxima cita para evaluacion presencial o con-
tinuar con teleconsulta. De acuerdo a la necesi-
dad de cada paciente, se programaran tele-in-
terconsultas con especialidades como medicina
interna, cardiologia, endocrinologia, psiquiatria
o infectologia.

Farmacia

quirdrgico
o Endocrinologia
o Infectologia

La atencidn presencial en el INMP esta estructu-
rada para lograr la realizacion de las actividades
programadas el mismo dia. Se atiende un maxi-
mo de 10 pacientes por consultorio y 25 minutos
de consulta por paciente. Se envia previamente
el ticket de cita a la paciente por correo electro-
nico o WhatsApp, donde se consigna la fechay
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TABLA 1. ESQUEMA DE CONTROL PRENATAL DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL.

Edad gestacional | ... _ .
9 Tipo de consulta Procedimientos a realizar
en semanas

Verificar el diagnéstico de embarazo
Confeccionar la historia clinica en médulo de atencion prenatal del SISGALEN?
|dentificar condiciones de riesgo obstétrico
Solicitar ecografia genética
6alo Teleconsulta Solicitar examenes de laboratorio
Orientar sobre alimentacion, control de nauseas y suplementacion de &cido félico
Orientar sobre signos de alarma de la gestacion
Consejeria sobre BTB"
Busqueda de contactos y sintomatologia de COVID-19

Evaluacion clinica presencial

Toma de ecografia genética

Toma de examenes de laboratorio

Entrega de medicamentos

Firma del consentimiento de BTB

BUsqueda de contactos y sintomatologia de COVID-19

Orientacion sobre alimentacion, control de nduseas y suplementacion de acido félico
Orientacion sobre signos de alarma de la gestacion

Nal4 Presencial

Orientacion sobre signos de alarma de la gestacion

Evaluar los resultados de laboratorio

Consejeria general (alimentacion, suplementacion de hierro y acido félico, planificacién familiar)
Solicitar ecografia morfologica

Solicitar prueba de tolerancia a la glucosa

Busqueda de contactos y sintomatologia de COVID-19

14320 Teleconsulta

Evaluacién clinica presencial
Toma de ecografia morfolégica
Toma de examenes de laboratorio: glucosa basal y/o prueba de tolerancia a la glucosa
Vacunacion correspondiente
20a24 Presencial Entrega de medicamentos
Busqueda de contactos y sintomatologia de COVID-19
Orientacion sobre alimentacion, control de nduseas y suplementacion de acido félico
Orientacion sobre signos de alarma de la gestacion
Programar taller de psicoprofilaxis

Orientacion sobre signos de alarma de la gestacion

Evaluar los resultados de laboratorio (descarte de diabetes gestacional)

Consejeria general (alimentacion, suplementacion de hierro y acido fdlico, planificacion familiar)
Solicitar ecografia Doppler

Solicitar pruebas de laboratorio

Solicitar riesgo quirtrgico, riesgo anestesiologico de acuerdo a necesidad de la paciente
Busqueda de contactos y sintomatologia de COVID-19

Programar taller de psicoprofilaxis

28a34 Teleconsulta

Evaluacion clinica presencial y evaluacion de la pelvimetria y via de parto
Toma de ecografia Doppler
Toma de examenes de laboratorio
Vacunacion correspondiente
34a36 Presencial Entrega de medicamentos
Busqueda de contactos y sintomatologia de COVID-19
Orientacion sobre alimentacion, control de nduseas y suplementacion de acido félico
Orientacion sobre signos de alarma de la gestacion
Programar taller de psicoprofilaxis

Orientacion sobre signos de alarma de la gestacion

Evaluar los resultados de laboratorio

Consejeria general (alimentacion, suplementacion de hierro y acido félico, planificacion familiar)
Asesoria de anticoncepcion posparto

Busqueda de contactos y sintomatologia de COVID-19

Programar taller de psicoprofilaxis

@ SISGALEN: Sistema integrado de gestion hospitalaria

Mayor a 37 Teleconsulta

b BTB: blogueo tubdrico bilateral
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hora de la cita que servira como salvoconduc-
to de transito. Las pacientes citadas estan en
la lista a la entrada de la institucién e ingresan
usando mascarillas, protector facial y sin acom-
pafiante. Se toma la temperatura y se mantiene
el distanciamiento social. Posterior a la apertura
de la historia clinica manual, se realiza la valo-
racion del peso y talla en el médulo de triaje. Se
distribuye a las pacientes en consulta médica
con el ginecdlogo obstetra, laboratorio clinico,
medicina fetal para toma de ecografia, vacuna-
cion y evaluacion dental, hasta completar todas
las actividades programadas en la teleconsulta.
La paciente puede acceder a una interconsulta
presencial el mismo dia si se requiere. Al finali-
zar las evaluaciones, se realiza el recojo de medi-
camentos en farmacia y se programa la siguien-
te cita de teleconsulta de acuerdo al cronograma
establecido.

Las gestantes de riesgo alto podrian requerir un
incremento en la frecuencia de las evaluaciones
presenciales, asi como ecografias y examenes
de laboratorio. Los riesgos considerados inclu-
yen enfermedad hipertensiva del embarazo, dia-
betes gestacional o pre-gestacional, historia de
prematuridad u Obito fetal, condiciones fetales
como restriccién del crecimiento intrauterino,
embarazo multiple, anomalias congénitas, entre
otras.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

La mayor limitacién en este nuevo modelo de
atencion prenatal es la accesibilidad de las pa-
cientes a la institucion, debido a las debilidades
de nuestro sistema de referencias. Un gran nu-
mero de gestantes de riesgo alto que solicitan
atencion no pueden ser atendidas por no tener
referencia de su centro de origen. Adicionalmen-
te, se requiere implementar un mayor nimero
de consultorios presenciales para cubrir la de-
manda institucional que se ha incrementado en
los ultimos meses (solicitud de 40 pacientes nue-
vas semanalmente).

La gran fortaleza en el cambio del modelo de
atencion prenatal es la rapida adaptacién de los
médicos especialistas proveedores de salud al
uso de la telemedicina en la atencion de pacien-
tes, a pesar del desconocimiento en manejo de
tecnologia e inicial resistencia al cambio. Actual-
mente, estan muy satisfechos con el sistema y
de la fidelizacion de la paciente. Se ha podido

6 Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(2)

detectar en forma temprana las complicaciones
del embarazo y preparar a las pacientes para
cesareas electivas, en los casos pertinentes.
Ademas, la teleconsulta ha permitido mejorar la
calidad de atencidén por mejoras en el programa
educativo y de prevencién en salud.

CONSIDERACIONES FUTURAS

El Peru enfrenta multiples desafios en el campo
del cuidado de salud. Uno de ellos es la accesibi-
lidad debido a barreras geograficas, culturalesy
socioeconomicas. El uso de la telemedicina po-
dria ser parte de la solucion a las disparidades
de salud. Asi, este modelo mixto de atencion
prenatal podria ser generalizado a nivel nacional
con la adaptacién individualizada a cada institu-
cion de salud. Para ello, se requieren politicas y
guias estandarizadas del uso de la telemedicina
a nivel nacional que faciliten su implementacién,
mejora y sostenibilidad después de la pandemia
de COVID-19.Y tienen el potencial de mejorar el
acceso y el uso de la atencion prenatal en todo
el Perd.

La situacion inesperada de la pandemia de CO-
VID-19 ha sido el impulso para la realizacion de
mejoras y cambios en el sistema de atencion de
salud institucional. La digitalizacion de la histo-
ria clinica en la consulta ambulatoria fue una
necesidad que se implementd rapidamente y
permitié la conectividad de la atencion remota
por teleconsulta y la presencial, asi como entre
especialidades. AUn se requiere implementar la
historia clinica electrénica en todos los servicios
de la institucion, de manera de obtener un siste-
ma Unico y digitalizado.

El INMP actualmente esta implementando y va-
lidando el nuevo modulo de atencion prenatal
que recoge detalladamente los datos de la histo-
ria clinica obstétrica. Esto permitird una mayor
rapidez en la atencion de la paciente y consumo
de dicha informacién para la digitalizacion del
carnet de control prenatal, asi como para diver-
SOs usos como la investigacion. El INMP, en un
proyecto conjunto y cofinanciado por el Conse-
jo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnoldgica (CONCYTEC), esta desarrollando un
aplicativo movil para las gestantes y médicos,
que permitira el acceso al esquema de control
prenatal, carnet e informacion importante del
embarazo, y ademds servira como control de
calidad de la atencién brindada. Este aplicativo
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tiene un sistema de semaforizacion para evaluar
el cumplimiento del paquete de atencién pro-
gramado de acuerdo a la edad gestacional.

CONCLUSIONES

El nuevo modelo mixto de atencidn prenatal ha
sido implementado en el INMP para reducir la
exposicion de la gestante y del personal de salud
al COVID-19, y usa como herramienta importan-
te la teleconsulta con un sistema de historia clini-
ca electroénica. Este modelo de atencion tiene un
esquema basado en los servicios esenciales que
se ofrecen en el paquete prenatal, y ha demos-
trado un impacto en los desenlaces perinatales
y maternos. El uso de la telemedicina en el Pert
podria contribuir a solucionar las disparidades
de accesibilidad a la salud en nuestro pais.
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