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Resumen

Ante la especial situacion de la pandemia por Covid-19 que enfrenta el planeta, se ven
afectados muchos, sino todos, los aspectos de la vida de los seres humanos. Entre ellos las
mujeres y mas aun, las mujeres embarazadas y parturientas reciben de manera diferencial
esa afectacion. Este estudio tiene como objetivo sistematizar y analizar las repercusiones
en la salud de mujeres que transitaron su embarazo y parto durante la emergencia
sanitaria por Covid 19. Con éste fin se trabajan nociones como: Afectacion a nivel
bioldgico de la enfermedad, derechos humanos, violencia obstétrica, irregularidades en el
cumplimiento de las leyes de salud sexual y reproductiva para concluir en las reflexiones
en torno a los impactos que este conjunto de factores tiene sobre la salud mental de las
mujeres. Los resultados arrojan que la tematica estd siendo trabajada en el ambito
cientifico y, aunque existen algunas certezas, alin persisten preguntas por resolver.

Palabras Clave: Embarazo, Covid- 19 , Derechos Humanos, Salud

Abstract
Faced with the special situation facing the planet, many, if not all, aspects of human life

are affected, including women and even more so, pregnant and parturient women receive
this affectation in a differential way. Therefore this study Its objective is to systematize
and analyze the repercussions on the health of women who went through their pregnancy
and childbirth during the health emergency caused by Covid 19. For this purpose, notions
are worked on such as: Biological impact of the disease on the chosen population, human
rights, obstetric violence, irregularities in compliance with sexual and reproductive health
laws to conclude on the reflections on the impacts that this set of factors has on the mental
health of the aforementioned population. The results show that the issue is being worked
on in the scientific field and although there are some certainties, questions remain to be

resolved.

KeyWords: Pregnancy, Covid-19, Human Rights, Health.



Introduccion al TFG

El presente Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de
la Republica, busca ser un aporte para poder pensar temas relacionados a la psicologia
perinatal .

Se entiende que los profesionales psiclogos poseen en dicha etapa vital un terreno fértil
para la produccion de conocimiento cientifico especializado en pro de comprender y
acompanar los procesos de salud-enfermedad que puedan darse .

Aportando ademas a mi formacién como profesional en un doble movimiento. El primero,
es generar una sensibilizacion en torno a estas tematicas y especificamente a los temas
perinatales bajo la influencia inédita de una pandemia mundial. Proceso que
evidentemente no inicia con la redaccion del presente TFG sino que ha formado parte de
la trayectoria académica que he atravesado.

En segundo lugar, el recopilar informacion en torno a la etapa perinatal y los efectos que
la pandemia por Covid 19 pueda tener sobre ella, contribuyd y aportd insumos teorico y
técnicos y consolidé en mi trayecto, la importancia sobre la formacion continua en cada
tema que convoque a esta profesion.

Para la elaboracion del TFG, se optd por la modalidad de revision bibliografica. El
contexto seleccionado (pandemia por Covid-19) implicé ciertos riesgos, ya que aun se esta
en proceso de producir conocimiento sobre los efectos y los impactos de esta situacion en
todas las dimensiones y sobre todo en lo que refiere a la etapa perinatal. Por otro lado, esta
produccion interpela la propia humanidad de quien la lleva a cabo, lo cual hace necesario
poner la mirada en el correspondiente analisis de implicacion (Ardoino, 1997).

Para lograr todo lo anterior, se eligio el formato de presentacion de las revisiones en la
Revista Latinoamericana de Derechos Humanos. La misma se aboca a la publicacion de
estudios académicos centrados en la tematica de los Derechos Humanos, trabajados desde

variadas disciplinas.

Introduccion



La presente revision tiene cOmo objetivo sistematizar y analizar las producciones
académicas y cientificas sobre los impactos de la pandemia de Covid 19 en el embarazo y
el momento del parto.

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud[OMS], 2020).

En Uruguay se declaro la emergencia sanitaria el 13 de marzo de 2020 (Uruguay, 2020),
lo que implico la implementacion de algunas medidas tales como: suspension de
espectaculos publicos, exhortacion a evitar aglomeraciones de personas, cierre de centros
turisticos, exhortaciéon a extremar medidas de higiene como el lavado de manos,
aislamiento en caso de sospecha o enfermedad confirmada, asi como el reporte a los
prestadores de salud ante la aparicion de sintomas.

El pais cuenta desde 2008 (Uruguay, 2008) con un Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) lo que segiin Sollazzo y Berterretche (2011) implica que el estado es garante de
otorgar atencion en la salud a toda la poblacion de manera integral,es garante ademas de
que el acceso a la misma sea universal, de calidad asi, como equitativo en su distribucion.
A partir de la promulgacion de la ley N° 18426 (Uruguay, 2008), el SNIS también es
garante de los derechos sexuales y reproductivos

a través de la ,la cual expresa en su articulo N° 1:

(Deberes del Estado).- El Estado garantizard condiciones para el ejercicio pleno de
los derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacion. A tal efecto, promovera
politicas nacionales de salud sexual y reproductiva, disefiara programas y organizara
los servicios para desarrollarlos, de conformidad con los principios y normas que se

establecen en los articulos siguientes.(Articulo N° 1)

Sin embargo, a partir de la declaracion de emergencia sanitaria se registraron en Uruguay
(y en muchos otros paises) irregularidades en el cumplimiento de las leyes vigentes en

materia de salud sexual y reproductiva. Este articulo pretende exponerlas para su estudio y



analisis, con el objetivo de arrojar lineas de reflexion en torno al lugar de los derechos

humanos y los posibles impactos en la construccion del proceso salud-enfermedad.

Objeto de estudio

Sistematizacion y analisis de las repercusiones en la salud de mujeres que transitaron su
embarazo y parto durante la emergencia sanitaria por Covid 19.

Se realizara una especial atencion a las respuestas y practicas de los servicios de salud.

Método
El método utilizado es la investigaciéon documental entendida como una tarea que busca

recuperar y procesar documentos que pueden encontrarse en diferentes formatos.
Rojas-Crotte (2011) trae como ejemplos los siguientes:
el aparato critico (conjunto de apoyos al texto principal de un documento cientifico,
segin normas internacionales), las técnicas de lectura (aproximacion al documento) y
la resefia, el resumen, etc. (recuperacion de la informacion) (p.279).
El tipo de revisiéon es descriptiva, esto quiere decir que se brinda al lector una vision

actualizada de conceptos y hechos, en un tiempo y momento determinado, sin dejar de tener en
cuenta que los mismos evolucionan constantemente.

Segiin Merino-Trujillo (2013) “Este tipo de revisiones tienen una gran utilidad en la
enserianza y también interesara a muchas personas de campos afines, porque leer buenas
revisiones es la mejor forma de estar al dia en las dreas generales de interés” (p.90).

En este sentido, se llevd a cabo una revision en base a estudios académicos y cientificos
(incluyendo tesis de grado y posgrado), mediante el uso de las siguientes palabras clave:
embarazo, covid, derechos humanos, salud sexual y reproductiva. Al mismo tiempo se

realiz6 una revision sobre los protocolos y recomendaciones de la OMS.

Resultados



Se identifican un total de 46 articulos relacionados a la tematica los cuales se toman para
el andlisis de la presente revision un total de 40. La eliminacion de los restantes articulos
se debe a que se tratan de estudios exclusivamente de corte bio-médico especializado u
otros campos de estudio.

En su mayoria (27) son de procedencia latinoamericana, los restantes de origen europeo y

estadounidense.
Del analisis de los datos recabados, se decide presentar los resultados en cuatro capitulos:

1) Afectacion y recomendaciones para las mujeres embarazadas y parturientas frente al
Covid 19. i1) Embarazo, parto y COVID 19, una mirada en clave de derechos. iii) Ley de
acompanamiento, derechos humanos y violencia obstétrica. iv) Parir en Pandemia,

psicologia y salud.

i) Afectacion y Recomendaciones frente la pandemia por Covid 19 en el embarazo y

parto

Para la elaboracion de esta categoria se identificaron un total de 11 articulos. .

Segun andlisis epidemiologicos llevados a cabo por la OMS y los Centros para el Control
de Enfermedades las personas que tienen mas riesgo de morir por Covid 19 y que por lo
tanto corresponden a los grupos vulnerables son: “las personas de la tercera edad y las
personas con enfermedades cronicas e inmunodepresion, como aquellas con
enfermedades cardiacas, diabetes y enfermedades respiratorias” (United Nations
Population Fund[UNFPA], 2020).

Sin embargo, al comienzo de la pandemia, el Ministerio de Salud Publica del Uruguay
(2020) también alertaba sobre las posibles complicaciones de la enfermedad durante el
embarazo:

No existe evidencia de que las mujeres embarazadas presenten diferentes sintomas o
signos, o presenten un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 que la poblacion
general. Sin embargo, se debera estar alerta dado el conocido mayor riesgo de las
mujeres embarazadas de complicaciones vinculadas a infecciones virales por
influenza y SARS (sindrome respiratorio agudo severo). No existe evidencia

concluyente de que el embarazo pueda empeorar el curso de la enfermedad, en



especial la neumonia, por COVID-19, pese a que existen reportes de escasos casos de
muerte materna (p,4).

Ademas se afirma que las mujeres embarazadas mayoritariamente presentan cuadros

leves o asintomaticos de la enfermedad (Serna et al, 2020; Marafion et al, 2020).

Sumado a lo anterior, el Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion
(IETSI, 2020) dice:
Actualmente no hay evidencia de infeccion intrauterina causada por transmision
vertical' en mujeres que desarrollan neumonia por COVID-19 al final del embarazo.
Reporte de casos evidenciaron que el liquido amniotico, la sangre de cordon
umbilical, el hisopado a la placenta, fluidos vaginales y la muestra de leche materna
de madre confirmada de infeccion por COVID — 19 han resultado negativos para el
virus (p.10).
El documento continia diciendo que las mujeres embarazadas son especialmente
susceptibles a las afecciones respiratorias, neumonia producto de cambios en el cuerpo
durante el embarazo. Menciona como ejemplos: elevacion del diafragma, aumento del
consumo de oxigeno y edema de mucosa del tracto respiratorio. En este punto se
encuentra que todas las fuentes consultadas coinciden en la afirmacién anterior (Serna et al,
2020; Marafion et al, 2020; Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal [FIMMEF], 2020).
Otro estudio aplicado a una poblacion de 9 embarazadas realizado en China en febrero del
2020 (Abarzua-Camus, 2020) advierte sobre la necesidad de mantener la atencion en los
nuevos descubrimientos en torno a la tematica. Sin embargo, los resultados son muy
limitados dado el pequefio niimero de la muestra.
Sobre finales del 2020 nuevos estudios atin se cuestionan sobre la transmision vertical de
madre a bebé. Uno de ellos concluye que se debe seguir investigando sobre la influencia
de COVIDI19 sobre la mujer gestante y su hijo ya que no hay evidencia suficiente (Hijona,
et al, 2020).
El estudio realizado por Federacion Latinoamericana de Asociaciones de Medicina

Perinatal y la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia

' La mujer embarazada estd expuesta a contraer infecciones, muchas de las cuales implican un riesgo de
afectar al feto y al recién nacido. La transmisiéon de la madre al hijo (transmisién vertical) de estas
infecciones, puede ocurrir durante el embarazo, el parto o aun en el puerperio (Ministerio de Salud,
Presidencia de la Nacion, Guias 2011- Argentina)



[FLAMP/FLASOG] (2020) establece que no son concluyentes los resultados sobre la
transmision vertical (de madre a bebé¢), aunque puede tomarse cémo indicadores los
resultados observados en otros sindromes respiratorios severos. En este sentido, genera
preocupacion y requiere un seguimiento adecuado para detectar a tiempo cualquier

sintomatologia severa.

En el mes de agosto la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de
la Salud (2020) declara que los datos sugieren que el Covid-19 puede presentar formas de
mayor gravedad durante el embarazo, y que ello puede asociarse a mayores riesgos de

mortalidad.

Casi simultdineamente a la declaracion de la pandemia, distintos organismos
especializados alrededor del mundo, comienzan a emitir recomendaciones tanto para las
mujeres embarazadas como para el personal de salud encargado de su atencion.

Es asi que desde Peru un informe del /nstituto de evaluacion de tecnologias en salud e
investigacion (IETSI, 2020) detalla una serie de recomendaciones para el personal de
salud en el momento de atender el embarazo, parto, puerperio y lactancia. Todas ellas
apuntado al monitoreo de las condiciones maternas y fetales, haciendo especial hincapié
en los equipos de proteccion tanto para el personal de salud como para la madre. Se
destaca la exhortacion al personal médico a evaluar cada caso en particular, teniendo en
cuenta la intensidad de los sintomas (leves, moderados o graves) y elaborando un plan de
accion para cada uno de éstos cuadros.

Por otro lado la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud OPS/OMS (2020) emite sus recomendaciones dirigidas a los Estados Miembros. En
ellas hace hincapi¢ en la importancia de contemplar los riesgos y la especial
vulnerabilidad de las mujeres embarazadas y destaca la importancia de mantener en
funcionamiento los servicios que atienden a esta poblacién, mas alla que presenten o no
sintomas de Covid 19.

Un articulo de origen brasilero publicado por Alves Mascarenhas et al (2020) concluye
que aun existen grandes vacios en cuanto a lo que se sabe sobre el virus.Ademads emite
algunas recomendaciones para salvaguardar la salud y la calidad de atencion de las

mujeres embarazadas y sus bebés. Ellas son:



(...) contener al maximo el avance del virus con el aislamiento y precauciones de
contacto; cuidar de las infecciones respiratorias; evaluar constantemente riesgos y
beneficios; confirmar la enfermedad y el embarazo lo antes posible; utilizar recursos
tecnologicos para el tamizaje y diagnostico; mantener el soporte de oxigeno cuando
sea necesario; orientar sobre el descanso, el suefo, la nutricion y la hidratacion;
utilizar medicamentos cuando estén indicados y contraindicar medicamentos que
puedan ejercer efectos teratogénicos o toxicos para el feto; monitorear los constantes
vitales; ofrecer una atencion obstétrica individualizada y un enfoque multiprofesional
(p-8).

La OPS/OMS (2020) también emite recomendaciones similares, como detectar
tempranamente la enfermedad, realizar confirmacion de la misma por medio de un analisis
de laboratorio, aislamiento y cuarentena.

Una vez mas el IETSI (2020) afirma que se debe evaluar psicologicamente teniendo en
cuenta la depresion pos parto y otras condiciones las cuales se ven potenciadas por la

pandemia, como la ansiedad o la violencia doméstica.

En Uruguay especificamente, la emergencia sanitaria fue declarada el dia 13 de marzo a
través del decreto 93/020 (Uruguay, 2020). Exhorta a cumplir con las medidas que la
OMS establece para casos de estas caracteristicas, haciendo también hincapié en la
competencia del Poder Ejecutivo y el Ministerio de Salud Publica en el correcto

cumplimiento, prevencioén y control de los brotes entre otras cosas.

Las recomendaciones que el MSP (2020) hace en especial para el periodo de gestacion 'y

nacimiento refieren a:
(...) reducir todo lo posible el contacto social, extremar las medidas de prevencion
generales, participar de los cursos de preparacion para el nacimiento en formato
virtual, ir sola o acompafiada de una sola persona a los controles obstétricos,
extremando los cuidados en sala de espera. Asimismo se aclara que en estos casos, la
atencion del nacimiento se realizard en base a las practicas habituales, segun las
recomendaciones plasmadas en los manuales y guias del MSP y el respeto a la Ley
17.386 de acompanamiento del nacimiento (parto o cesarea). Durante el trabajo de
parto y parto o cesarea sélo se permitira la permanencia del padre o acompanante

elegido por la madre.



En la misma linea se establecen las Recomendaciones referidas a la asistencia de la mujer
embarazada y el recién nacido en el marco de la pandemia por COVID-19 (MSP, 2020).
En este documento se detallan los aspectos a tener en cuenta, justamente a la hora de la
atencion de las mujeres gestantes y no gestantes. Las recomendaciones que aqui se emiten
son iguales a las recomendaciones para la poblacion en general: evitar viajes, reducir
contacto social, vacunarse contra la gripe, reducir presencialidad en los controles o
agendarse a los mismos, uso de tapabocas etc.

Se encuentra que el actual documento de referencia del 6rgano rector de la politica
sanitaria nacional, no contempla el aspecto psicologico de la atencion a las mujeres en

proceso de embarazo.

ii) Embarazo, parto y COVID 19: una mirada en clave de derechos

Para la elaboracién de este capitulo se identificaron e incorporaron un total de 13
articulos.

Los resultados de la busqueda realizada para la presente categoria coinciden en que las
mujeres son mas vulnerables frente a una pandemia mundial. Pero estas vulnerabilidades
no surgen a causa de la pandemia sino que sufren un incremento por la misma. Esto se ve
reflejado en un aumento de la violencia doméstica debido al confinamiento prolongado
con el abusador, falta de servicios de atencion en salud sexual y reproductiva, incremento
en la irregularidad y precariedad del empleo, desabastecimiento en insumos de higiene o
alimentacion entre otras cosas (United Nations Human Rights, 2020). Vale decir
“profundizando las desigualdades de género existentes” (Organizacion de los Estados
Americanos, Comision Interamericana de Mujeres [OEA/CIM], 2020, p.4)

Otra fuente consultada (UNFPA, 2020) aporta la misma reflexion pero especificamente
para las mujeres embarazadas, quienes son atravesadas por factores que las afectan
diferencialmente. Uno de ellos segin OEA/CIM (2020) es que las mujeres embarazadas
son usuarias frecuentes de los sistemas de salud lo que las deja mas expuesta a contraer la
enfermedad.

En el informe de CARE y ONU (2020), en el marco de la pandemia por el nuevo
coronavirus se realiza una descripcion de las consecuencias de la enfermedad diferenciada

por género. Alli entre otras cosas se establece que si bien la enfermedad en términos
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estadisticos, no afecta mayoritariamente a las mujeres en edad reproductiva, estas sufren
de esos impactos diferenciados tanto por la enfermedad como por las medidas de
contencion frente a la misma.
El mismo informe aporta que los impactos especificos registrados hasta ahora para las
mujeres, las nifias (también contempla a las personas LGBTIQ+) incluyen, pero no se
limitan a:
la afectacion de medios de subsistencia y desempleo creciente, situaciones de
explotacion y abuso laboral; la interrupcion de servicios vitales de salud sexual y
reproductiva (SSR); una sobrecarga de trabajo de cuidados que genera efectos
negativos en la salud psicosocial, fisica y emocional; la interrupcion de servicios de
educacion esenciales para niflos y niflas; un aumento en las tasas de embarazos en
adolescentes, violencia doméstica y violencia basada en género (CARE Y ONU
2020, p.11).
En cuanto a los servicios de salud sexual y reproductiva, el informe destaca que se ha
dado un avance en la discusion y puesta en marcha de algunas politicas asociadas a su
prevencion, aunque evidentemente insuficientes hasta el momento). Las condiciones
sociales y politicas de América Latina y el Caribe hacen dificil el acceso a los beneficios
de tales politicas por parte de las usuarias.
En relacion especifica a la situacion de pandemia, hace una comparacion con la epidemia
del Zika, y enuncia que los fondos destinados para la salud sexual y reproductiva durante
las crisis sanitarias son redirigidos para contener la emergencia. Esto implica que los
recursos que normalmente son destinados a los servicios de salud sexual y reproductiva
pueden ser “redirigidos” para combatir la pandemia de COVID-19 (CARE Y ONU 2020).
Y concluye diciendo, algo no menor
Asegurarse de prestar particular atencion a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos durante la pandemia de la COVID-19, considerando que estos aspectos
pueden verse afectados severamente durante los brotes, entre otras cosas, a través de
un apego estricto a las orientaciones para la prevencion de la infeccion, con el fin de

tener embarazos y partos sin riesgos (UNFPA, 2020, p.7).

iii) Ley de acompafiamiento, derechos humanos y violencia obstétrica

En Uruguay, la proteccion de los derechos humanos fueron incluidas en el decreto 93/020

que decreto la emergencia sanitaria nacional (Uruguay, 2020).
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(...) que por tanto se debe actuar en forma consensuada, transparente y responsable
para evitar el aumento del contagio del COVID-19, buscando un equilibrio entre la
proteccion de la salud humana, la minimizacion de los trastornos sociales y

econdmicos y el respeto de los derechos humanos (Considerandos VII).

En materia de Derechos Sexuales y Reproductivos, Uruguay cuenta en su legislacion, con

varias leyes que garantizan tales derechos, a saber:

Ley N° 18211 (Uruguay, 2007) Ley Sistema Nacional Integrado de Salud. La
misma, reglamenta “el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los
habitantes residentes en el pais y establece las modalidades para su acceso a
servicios integrales de salud” (Art. 1). Los principios rectores que regiran al
Sistema son: intersectorialidad, cobertura universal, accesibilidad y sustentabilidad
de los servicios, orientacion preventiva, integral y de contenido humanista

La ya mencionada Ley N°18426 (Uruguay, 2008), Ley de Defensa del Derecho a
la Salud Sexual y Reproductiva. En su articulo 6° prevé “las creacion de servicios
de atencion a la salud sexual y reproductiva para el abordaje integral de los
derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos”

Ley N° 17386 (Uruguay, 2001), Ley de acompaniamiento al parto y nacimiento.
Toda gestante tendrd derecho a ser acompafiada durante el trabajo de parto y parto

(vaginal o cesarea) por su pareja o por quien ella elija.

Se puede afirmar, que en materia de derechos humanos el Uruguay histéricamente ha

sido,

en relacion a otros paises de América Latina, vanguardista. Sin embargo, la

emergencia sanitaria vino a cuestionar la solidez de las garantias para el ejercicio de

tales derechos.

Uruguay tiene un alto estandar en el cumplimiento de las prestaciones sanitarias que
aseguran los derechos sexuales y reproductivos, y la pandemia COVID-19 puede
representar una amenaza a las estrategias desarrolladas, a los logros alcanzados y en
los indicadores que reflejan la situacion nacional privilegiada a este respecto (Briozzo

et al., 2020, p.439)

En concreto, durante la pandemia, el cumplimiento y garantia de ejercicio de la ley de

acompafiamiento en el parto, se vio interrumpido en varios centros asistenciales del pais.

Las justificaciones esgrimidas fueron en la linea de contener los contagios por COVID-19.

Las denuncias frente a esto comenzaron a aparecer en las redes sociales y en la sociedad
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civil organizada (Comisioén de género SMU, 2020; JUNASA, 2020). Se llegé incluso a
presentar una denuncia formal frente a la Institucion Nacional de Derechos Humanos y

Defensoria del Pueblo.
(...) manifestamos gran preocupacion por el incremento de situaciones en las cuales se
prohibe u obstaculiza a las mujeres gestantes el acompafiamiento en controles
prenatales, estudios ecograficos y durante las cesareas; y el creciente maltrato verbal y
hostilidad, desde comentarios despectivos hasta abuso de poder hacia las mujeres
gestantes y sus referentes emocionales, incluso en algunos casos puntuales hacia nifios
y nifias de su entorno familiar. (Mujer ahora, 2020).
El INDDHH, expresa en mayo del 2020 que:
Las personas denunciantes manifestaron que en varios centros asistenciales del pais,
publicos y privados, se estaria incumpliendo con la ley N° 17 386 vigente desde 2001,
Ley de acompafiamiento a la mujer en el preparto, parto y nacimiento, asi como con
las obligaciones internacionales de derechos humanos en la materia. (...) dichos
centros, invocando medidas de prevencion frente al COVID-19 |, habrian impedido el
ingreso de acompanantes a embarazadas, en el trabajo de parto/cesarea y nacimiento.
En algunos casos se habria impedido también el acompanamiento a la puérpera y el
recién nacido durante toda la internacion posparto.
En este documento, el INDDHH solicita al MSP se informe sobre alguna disposicion
emitida en el marco de la pandemia por COVID-19 que limite el correcto cumplimiento
de la ley de acompafiamiento. En respuesta, el MSP reafirma que “no ha dictado
disposicion alguna que limite la normativa de referencia” y menciona las
recomendaciones emitidas para el cuidado de la mujer embarazada donde se contempla el
cumplimiento de la Ley N°17386.
Otra fuente consultada, en este caso proveniente de la Clinica Ginecotocologica A, de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (Briozzo et al., 2020), expresa:
El derecho al acompafiamiento en el parto, que en Uruguay esta amparado por la Ley
17386 desde el afio 2001, también se encuentra en riesgo. Si bien las
recomendaciones internacionales plantean limitar los acompafantes en caso de
mujeres infectadas por COVID-19, muchas instituciones de salud en Uruguay limitan
o incluso impiden el acompafiamiento durante el parto o cesdrea en mujeres
asintomaticas, en pro de la proteccion del personal de salud y la preservacion de

insumos materiales (p.440). (...) Los derechos sexuales y reproductivos son opacados
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por la paranoia infectologica informativa relacionada al COVID-19 y, por tanto,

puede hacer que los derechos como tales sean invisibilizados (p.441)

Estos hechos pueden ser incluidos cémo una expresion de Violencia Obstétrica. La
misma, ha sido tipificada como una expresion de la violencia de género, que hace
referencia a las conductas de accidon u omisidon que no permiten un real ejercicio
igualitario y equitativo de derechos, basado en relaciones de poder desigual entre varones
y mujeres. La misma, puede ser ejercida tanto por personas cémo instituciones y su
caracter puede ser psicoldgica, simbdlica o sexual, entre otras (Jojoa-Tobar et al, 2019).
Para el caso del embarazo y parto, algunas de estas conductas pueden ser: trato
deshumanizado, intervencion en los procesos fisioldgicos, toma de poder del/sobre el
cuerpo de la mujer (Camacaro et al, 2015). La violencia obstétrica se establece en las
practicas, actitudes y modos de relacionamiento del personal sanitario al momento del
nacimiento (Castrillo, 2016) y segin Jardim (2018) constituye una violacién a los
derechos humanos.

En Uruguay, la Violencia Obstétrica ha sido incorporada recientemente a la legislacion a
partir de su inclusion en la Ley N° 19580 (Uruguay, 2017b), Ley integral de violencia
basada en género, a finales de 2017.

Por su parte, Dangelo et al (2020) plantean, desde Argentina, que la situacion de la
Violencia Obstétrica se ha intensificado durante la pandemia:

en la actualidad se observa que no se cumplen las recomendaciones para los
controles prenatales y la atencion en el momento del parto, nacimiento
y  posparto, intensificandose la vulneracion de los derechos existentes y
vigentes. Asi, en este contexto sociosanitario la violencia obstétrica, fendmeno ya
presente antes de la pandemia, se incrementa; quedando evidenciada en datos
estadisticos y en el aumento de relatos sobre los malos tratos recibidos y
noticias sobre el tema ( p.187).
En el mismo sentido, Massé Guijarro (2020) aporta:

En la misma linea, la Inter-Agency Working Group for Reproductive Health in Crises
indica en diferentes guias para la salud sexual-reproductiva elaboradas en relacion
con la COVID-19 y bajo los auspicios de la evidencia cientifica, que las
disposiciones de proteccion en momentos de parto y puerperio nunca deberian

suponer un aumento de la violencia obstétrica. Asi, se debiera vigilar especialmente
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el incremento de cesareas evitables o la limitacion de la practica “piel con piel” (un
derecho humano también avalado cientificamente) a través de separaciones
innecesarias; también la falta de apoyo en el puerperio, que afecta crucialmente a la
salud materno-infantil, sobre todo en relacidon con la lactancia humana, en si misma
una medida de salud publica fundamental a medio y largo plazo, entre otras

implicaciones ahora inabordables (p.2)

iv) Parir en Pandemia: Psicologia y salud

Para la elaboracion de esta categoria se identificaron un total de 6 articulos que se
incorporaron en su totalidad.
Hablar de derechos humanos es también hablar de salud El concepto de salud es amplio,
varia de una época a otra, de una sociedad a otra. Esta investigacion entiende la salud
desde la perspectiva de la psicologia de la salud, como un proceso continuo, complejo e
integral que incluye los aspectos de la salud toda (fisica, mental, emocional, espiritual) y
no solo el tratamiento y prevencion de enfermedades. En palabras de Morales Calatayud
(2012):
es la rama aplicada de la psicologia que se dedica al estudio de los componentes
subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfermedad y de la atencion de la
salud. Consecuentemente, a la psicologia de la salud le interesa el estudio de aquellos
procesos psicologicos que participan en la determinacion del estado de salud, en el
riesgo de enfermar, en la condicion de enfermedad y en la recuperacion, asi como las
circunstancias interpersonales que se ponen de manifiesto en la prestacion de los
servicios de salud, lo que se expresa en el plano practico en un amplio modelo de
actividad que incluye acciones utiles para la promocion de salud, la prevencion de las
enfermedades, la atencion de los enfermos y personas con secuelas, y para la
adecuacion de los servicios de salud a las necesidades de los que los reciben (p.100).
Sumado a lo anterior, Ramirez Pereira (2020) a partir del concepto de determinantes
sociales de la salud aporta una herramienta para poder pensar y comprender de manera
abarcativa, las consecuencias inmediatas y a largo plazo que este contexto de pandemia
puede llegar a tener sobre las mujeres en proceso de gestacion y puerperio. Santos y
Oiberman (2011), por su parte, afirman que los procesos de salud-enfermedad han estado

bajo el dominio del enfoque médico, aportando una vision fragmentada tanto de los
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mencionados procesos como de la atencion que se le brinda a la mujer embarazada o
parturienta.

La OMS (2014) dice con respecto a la atencion a las mujeres durante embarazo parto y
puerperio, que la misma se brindard de forma “integral debiendo tener en cuenta las
necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres, sus hijos y

familias y no solamente un cuidado biologico” (p.15).

Gaviria (en Bermejo-Sanchez et al, 2020) afirma que la pandemia por Covid 19 se
trata de una emergencia en salud publica que tendra consecuencias en la salud
mental de las mujeres en etapa perinatal. Entre ellas menciona el estrés extremo,
ansiedad, depresion.
En la misma linea, Mass6 Guijarro (2020) citando a Buekens et al expresa:
(...) concretamente en relacion con los cuidados perinatales y la obstetricia. Buekens
et al (2020) destacan tales efectos adversos ligados al abandono de comportamientos
de cuidado en el hogar (preventivos de tantas enfermedades) o el incremento de las
depresiones posparto y otras afectaciones psicologicas relacionadas, apelando
también directamente a las consecuencias deletéreas de las restricciones vinculadas a
la atencion al parto y su negativo impacto psicologico para las mujeres aisladas (p.2).
En este punto, se encuentra que las fuentes afirman la importancia de poner el foco en la
atencion de la salud mental de las mujeres embarazadas y parturientas. En Uruguay, la
salud mental es un derecho y estd contemplado en la Ley N° 19.529 (Uruguay, 2017a). Se
entiende como salud mental:
(...) un estado de bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. Dicho
estado es el resultado de un proceso dindmico, determinado por componentes
historicos, socioecondmicos, culturales, biologicos y psicologicos (Art.2).
Finalmente y a efectos de aportar a la reflexion dice un medio consultado:
La experiencia de una pandemia no se parece a ninguna otra situacion estresante y
traumatica porque no se trata de un unico acontecimiento traumatico, sino mas bien
de una experiencia traumatica prolongada puntuada por momentos de estrés mas
agudo. La comparacion de una pandemia con otras experiencias puede no

proporcionar una imagen exacta de su verdadero impacto, y la inica manera en que
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los expertos pueden aprender mas sobre ella es estudiandola.( Massachusetts General

Hospital, 2020)
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Conclusiones

A partir de la revision de 40 articulos y documentos sobre el embarazo y nacimiento
durante la pandemia de COVID, se entiende que las categorias trabajadas estan vinculadas
entre si, en el sentido que aportan a poder ver varios aspectos de un mismo problema.

Los estudios médicos o de enfoque bioldgico sobre la pandemia estan a la orden del dia,
asi como también los de impacto econdémico o social.Sin embargo, resulta mas dificil
encontrar estudios acabados en cuanto a las repercusiones de la pandemia en la salud
mental de la poblacion.

Para poder comprender las dimensiones que se ven implicadas en los procesos que
convocan a la presente investigacion se recurrira a la definiciéon de maternidad aportada
por Oiberman (2011). La misma considera que dicho proceso representa una crisis vital y
evolutiva, la cual serd superada con las herramientas que posea la madre, el grupo
familiar, y dependera también de la situacion psicosocial. Surge, a partir de tal definicion,
la necesidad de pensar en torno al impacto que puede llegar a tener en este periodo de
crisis, una situacion global adversa que se introduce necesariamente como condicionante
de la vida cotidiana.

En cuanto a los efectos que la enfermedad tiene sobre las mujeres gestantes y parturientas,
se encuentra que no existe en la actualidad un consenso de la comunidad cientifica.
Mientras algunas fuentes afirman que no existe incidencia diferencial en la salud fisica de
las mujeres embarazadas y parturientas, otros afirman que son poblacion de riesgo. Si se
acuerda con la especial predisposicion de las mujeres embarazadas a las complicaciones
de las vias respiratorias.

Por otro lado, las fuentes consultadas no acuerdan en cuanto a la existencia de transmision
vertical (de madre a bebe), ya que los casos estudiados son insuficientes para concluirlo.
De todas formas, se acuerda en la necesidad de continuar investigando al respecto.

En cuanto a las recomendaciones para la poblacion objeto del estudio se encuentra que

no difieren demasiado con las que se realizan para la poblacion en general, salvo aquellas
especificas a la atencion en las instituciones sanitarias al momento del nacimiento.
Probablemente esto se deba a que las recomendaciones surgen inicialmente de organismos
sanitarios internacionales y los paises de todo el mundo adaptan o emiten normativas

basadas en las disposiciones de los mismos.
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Uruguay no es ajeno a ello y elabora sus recomendaciones para el embarazo y nacimiento
a través del Ministerio de Salud Publica, siguiendo los lineamientos emitidos por la OMS.
En relacion a los Derechos Humanos se encuentra que las fuentes consultadas estan de
acuerdo en considerar a la pandemia como una cuestion que compete a los organismos
defensores de los mismos. Se afirma que las condiciones sociales, culturales, historicas,
econdmicas, psicologicas y de género hacen la diferencia en como repercute esta situacion
de crisis, tipificando la situacion como crisis humanitaria.
Se entiende que la pandemia prioriza los aspectos sanitarios y de prevencion de
enfermedad, minimizando la de wvelar por el cumplimiento de las normativas
internacionales y nacionales en materia de Derechos Humanos.
Especificamente, un ejemplo de ello es el incumplimiento de la Ley N° 17.386. La no
garantia para su ejercicio en los servicios de salud del Uruguay, hace un llamado a la
reflexion en torno a cuestiones que directamente entran en el campo de los Derechos
Humanos y en la posibilidad de pensar los acontecimientos, desde el concepto de
violencia obstétrica (en este caso, violencia de tipo institucional, psicologica y simbolica).
Lo anterior coloca al concepto de violencia de género y especificamente la violencia
obstétrica en el centro de la busqueda la cual arroja resultados similares en distintas
regiones: se encuentra evidencia de un aumento de denuncias de violencia obstétrica, a
causa de la pandemia por covid 19. Para pensar esta categoria se hace uso de la siguiente
posicion:

(...) pensar que el espacio hospitalario, su organizacion y estructura, pueda generar

violencia y, en particular, violencia de género, se torna problematico y en

contrasentido de la mision médica; sin embargo, no hay que olvidar que la violencia es

resultado de un proceso relacional, historico, construido socialmente como producto

de las interacciones sociales entre las personas (Fernandez Moreno, 2007, p.53).
Haciendo eco de lo anterior se entiende que la pandemia deja en evidencia las violencias
invisibilizadas o naturalizadas.
En el Uruguay se encontré evidencia similar, agravado en este caso por la existencia de la
ya mencionada Ley de Acompanamiento en el parto que intenta regular justamente estas
cuestiones.Y se pone de manifiesto la necesidad de monitorear desde la psicologia y desde
la sociedad toda el cumplimiento de este y otros derechos que impactan profundamente

en la salud mental y emocional de las protagonistas.
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Los derechos humanos competen especialmente al profesional psicologo en tanto estd
especificado en el perfil de egreso, siendo ademés un componente clave para asegurar la
salud integral de las personas.

Por ultimo, en cuanto a la salud mental, durante una pandemia y en relacion a la etapa de
la vida seleccionada, se encuentra que si bien esta se menciona en la bibliografia
encontrada no existen grandes cuerpos teoricos al respecto. Si existen reflexiones en torno
a la importancia que tiene cuidar este aspecto, aunque no se detalla ni como ni por
quienes.

Se entiende que reflexionar en torno a la salud mental es fundamental ya que las
consecuencias del miedo, el confinamiento, sumado a otras vulnerabilidades que
atraviesan las mujeres embarazadas y parturientas pueden generar consecuencias en la
salud integral que requerirdn una sensibilidad especifica a la hora de su abordaje. Vifiar
(2020) dice que el Covid vino a truncar aquello que hace que un ser humano se sienta
vivo. Dicho esto, no es dificil poder pensar en la incertidumbre que una pandemia puede

implicar en esta etapa.
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