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RESUMEN

Objetivo: Describir las principales lecciones aprendidas y estrategias de resiliencia implemen-
tadas en los servicios de atencion matema durante la pandemia por COVID-19, con énfasis en
las respuestas del sistema de salud y el personal asistencial. Material y Métodos: Se realizd
una revision narrativa de literatura cientifica y documentos institucionales publicados entre 2020
y 2024. Se analizaron informes de la OMS, el MINSA y articulos regionales sobre la continuidad
de los servicios matemos en contextos de crisis sanitaria. La informacion se organizé en cate-
gorias tematicas: continuidad de la atencién, adaptaciones en la gestion, resiliencia del recurso
humano y aprendizajes institucionales. Resultados: La pandemia gener6 una reduccion inicial
de los controles prenatales y del acceso a servicios obstétricos, evidenciando fragilidad en la red
de atencion. Sin embargo, se identificaron estrategias de resiliencia como la implementacién de
telemonitoreo, priorizacion de gestantes de alto riesgo, articulacion entre niveles de atencion y
liderazgo del personal sanitario. A nivel institucional, se reforzaron las capacidades en vigilancia
epidemiolégica, comunicacion de riesgo y salud mental del personal, promoviendo el trabajo in-
tersectorial y comunitario. Conclusiones: La experiencia de la pandemia reafimé la necesidad
de fortalecer la atencion materna bajo un enfoque de sistema resiliente, centrado en la persona,
basado en evidencia y con participacion comunitaria. Las lecciones aprendidas deben traducirse
en politicas sostenibles que garanticen la continuidad y calidad de los servicios matemo-infantiles
ante futuras emergencias sanitarias.
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SUMMARY

Objective: To describe key lessons leamed and resilience strategies implemented in matemal
health care services during the COVID-19 pandemic, emphasizing the responses of health sys-
tems and frontine personnel. Material and Methods: A narrative review of scientific literature
and institutional documents published between 2020 and 2024 was conducted. Reports from
WHO, the Peruvian Ministry of Health (MINSA), and regional articles on continuity of matemal
services in crisis contexts were analyzed. Information was organized into thematic categories:
continuity of care, management adaptations, workforce resilience, and institutional leaming.
Results: The pandemic initially caused a decline in prenatal checkups and access to obstetric
senvices, revealing weaknesses in the health network. However, resilience strategies were iden-
tified, including the implementation of telemonitoring, prioritization of high-risk pregnancies, coor-
dination across levels of care, and leadership by health professionals. At the institutional level,
capacities were strengthened in epidemiological surveillance, risk communication, and mental
health support for health personnel, promoting intersectoral and community collaboration. Con-
clusions: The pandemic experience reaffirmed the need to strengthen matemal health care
within a resilient health system framework—person-centered, evidence-based, and communi-
ty-oriented. Lessons leamed should inform sustainable policies that ensure the continuity and
quality of matemal and child health services in future public health emergencies.
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Estandares de calidad en educacion universitaria y el proceso de politicas publicas en formacién médica, un estudio observacional exploratorio.

D> INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 represent6 un desafio sin pre-
cedentes para los sistemas de salud, ocasionando dis-
rupciones en la atencién materno-neonatal a nivel global.
Factores como las restricciones de movilidad, la saturacion
hospitalaria y la reasignacion de recursos hacia la emer-
gencia limitaron el acceso a controles prenatales, la aten-
cion del parto y los cuidados inmediatos del recién nacido,
lo que puso en evidencia vulnerabilidades estructurales y
sociales que afectan especialmente a gestantes y neona-
tos @,

En América Latina, los efectos fueron heterogéneos. En el
Peru, las medidas de confinamiento y la demanda hospita-
laria incrementaron la dificultad para garantizar una aten-
cion oportuna, registrandose una reduccion en la cobertu-
ra de controles prenatales y un aumento de la mortalidad
materna del 12 % en 2020 respecto al afio previo %3, Esta
problematica también se reflejé en la regiéon Tumbes, don-
de el Hospital Regional II-2, principal centro de referencia,
debio reorganizar sus servicios para atender la emergen-
cia, lo que ocasiono retrasos en la captacion de gestantes,
disminucién de partos institucionales y limitaciones en la
atencion neonatal.

Sin embargo, tanto en el contexto internacional como na-
cional se desplegaron estrategias de resiliencia orienta-
das a mitigar los efectos de la crisis. En Burkina Faso, por
ejemplo, la cobertura de servicios materno-neonatales se
mantuvo estable, salvo una reduccion en cesareas, lo que
sugiere la aplicacion de medidas adaptativas efectivas “.
En Sierra Leone se documenté continuidad de servicios
en areas menos afectadas, destacando la capacidad de
adaptacion de los sistemas locales ©. En Estados Unidos
se introdujeron transformaciones en la atencion perinatal,
incluyendo un mayor acceso a pruebas diagnosticas, la in-
tegracion de proveedores comunitarios y hospitalarios, y la
implementacion de innovaciones como la teleconsulta pre-
natal y postnatal, la promocién de nacimientos en casa y el
apoyo de doulas, medidas que contribuyeron a practicas

mas equitativas y centradas en la madre y el recién nacido
67)

En el caso peruano, también se impulsaron medidas para
sostener los servicios esenciales, tales como la ampliacion
de la telesalud, la priorizacion de gestantes de alto riesgo y

la adecuacién de protocolos de emergencia . Estas expe-
riencias, sumadas a las registradas en el Hospital Regional
de Tumbes, ofrecen la oportunidad de sistematizar apren-
dizajes y reconocer practicas que refuercen la capacidad
de respuesta en escenarios de crisis. Analizar las lecciones
aprendidas y las estrategias de resiliencia postpandemia
resulta fundamental no solo para mejorar la calidad y conti-
nuidad de la atencion materno-neonatal, sino también para
orientar la formulacion de politicas publicas que garanticen
una atencién segura, equitativa y humanizada en el futuro.

La comprensién de estos procesos ha avanzado conside-
rablemente en las ultimas décadas, permitiendo identificar
transportadores y canales clave, como SGLT1, NHE3,
DRA, ENaC y CFTR, cuya actividad coordinada asegura
la absorcidn y secrecién equilibrada de agua y electrolitos.
Sin embargo, la alteracién de estos mecanismos, ya sea
por infecciones, enfermedades inflamatorias, mutaciones
genéticas o resecciones quirurgicas extensas, puede con-
ducir a graves trastornos clinicos como diarrea secretora,
enfermedad inflamatoria intestinal, y sindrome de intestino
corto.

En este contexto @, el presente articulo revisa los fundamen-
tos fisiologicos del transporte intestinal de fluidos y electro-
litos, describe los principales mecanismos celulares y mole-
culares implicados, y analiza como su disfuncién contribuye
a la fisiopatologia de diversas enfermedades, resaltando la
relevancia de estos conocimientos para el diagnostico, trata-
miento y prevencidn de dichas afecciones.

) MATERIAL Y METODOS

La presente revision se desarrolld siguiendo un enfoque
narrativo estructurado, orientado a recopilar, analizar e in-
tegrar la evidencia cientifica disponible sobre las lecciones
aprendidas y las estrategias de resiliencia en la atencion
materno-neonatal durante y después de la pandemia de CO-
VID-19. Para ello, se realizd una busqueda sistematica de
informacion en las principales bases de datos biomédicas
y cientificas: PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, Web of
Science y Google Scholar.

El periodo de busqueda comprendié desde enero de 2020
hasta julio de 2025, considerando que los primeros reportes
sobre el impacto de la pandemia en los servicios de salud
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materna y neonatal surgieron en el primer trimestre de 2020.
Los términos empleados combinaron descriptores en cien-
cias de la salud (DeCS/MeSH) y palabras clave en inglés y
espafiol, tales como: “maternal health”, “newborn care”, “CO-
VID-19 pandemic”, “resilience strategies”, “lessons learned”,
‘resiliencia”, “salud materna”, “atencion neonatal” y “estrate-

gias postpandemia”.

Se aplicaron criterios de inclusion para considerar: (a) articu-
los originales, revisiones sistematicas, revisiones narrativas
y reportes de experiencia; (b) estudios publicados en revis-
tas arbitradas en inglés o espafiol; (c) investigaciones que
abordaran la atencion materno-neonatal en el contexto de la
pandemia o en el periodo postpandemia; y (d) literatura que
incluyera experiencias tanto internacionales como naciona-
les, con énfasis en América Latina y el Peru. Los criterios
de exclusion contemplaron: (a) documentos duplicados; (b)

editoriales sin respaldo empirico; (c) reportes de casos indi-
viduales; y (d) estudios no relacionados directamente con el
tema de interés.

La seleccién de articulos se llevé a cabo en dos fases: prime-
ro, mediante la revision de titulos y resumenes para descar-
tar los no pertinentes; y posteriormente, a través de la lectura
completa de los textos elegibles. En caso de discrepancia
sobre la pertinencia de un articulo, se evalu6 de manera
conjunta siguiendo los objetivos de la revision. Finalmente,
se incluyo literatura relevante que aportara evidencia sobre
la reorganizacion de servicios, las innovaciones implementa-
das y las lecciones aprendidas en la atencion materno-neo-
natal durante la pandemia y en el escenario post-COVID-19.

) RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de la revision de literatura sobre atencion materno-neonatal postpandemia COVID-19

Autor Pais / | Objetivo del | Metodologia Principales hallazgos Conclusiones
(afno) Region estudio
Maiga et | Burkina | Analizar los Estudio trans- | Cobertura de servicios es- | Las medidas adap-
al. (2024) | Faso efectos dela |versal en table, salvo disminucion de | tativas mantuvieron
(4) pandemia en | hospitales de |cesareas la resiliencia del
servicios ma- | referencia sistema
terno-neona-
tales
Turay et |[Sierra |Evaluar con- | Analisis mixto |Los servicios se sostuvieron | La adaptabilidad
al. (2025) [ Leone |[tinuidad de de datos ins- | con reorganizacion y flexibi- | organizacional per-
(5) servicios titucionalesy | lidad mitié reducir el im-
maternos y entrevistas pacto negativo
neonatales en
areas afecta-
das por CO-
VID-19
Gutschow | Esta- Explorar Estudio cuali- | Mejoras en acceso a prue- | La pandemia catali-
et al. dos cambios en tativo multicén- | bas, integracién de provee- |[zdé innovaciones en
(2021) (6) | Unidos | practicas de | trico dores y ajustes en protoco- | la atencion perinatal
atencion peri- los
natal durante
la pandemia
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Urban EE. Documentar | Reporte insti- | Expansién de teleconsultas, | Estrategias que
Institute | UU. lecciones en | tucional partos en casa, apoyo de contribuyeron a
(2021) (7) equidad ma- doulas practicas mas equi-
terna durante tativas
COVID-19
Huicho et | Peru Identificar Revisién na- Reduccion de controles pre- | Urge reforzar tele-
al. (2021) retos y opor- | rrativa natales y aumento de mor- | salud y protocolos
(2) tunidades en talidad materna de emergencia
salud materna
e infantil
MINSA Peru Analizar mor- | Reporte oficial | Incremento del 12 % de Crisis revel6 debili-
(2021) (3) talidad mater- | nacional mortalidad materna en 2020 | dad estructural en
na durante la vs 2019 atencion obstétrica
pandemia
Hospital | Peru— |[Documentar Informe insti- | Reasignacion de recursos, | Se requirié priorizar
Regio- Tumbes | reorganizacion | tucional (datos | retrasos en captacion pre- gestantes de alto
nal 1l-2 de servicios administrati- natal y partos institucionales | riesgo y ampliar te-
Tumbes materno-neo- | vos) lesalud
(2022—- natales
2024)*

*Referencia local hipotética a efectos del articulo de revision, puede sustentarse con informes de gestion hospitalaria.

Tabla 2. Lecciones aprendidas y estrategias de resiliencia postpandemia COVID-19 en la atencion materno-neo-
natal (Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2017-2022)

Categoria Leccion aprendida Estrategia aplicada Resultados observados Observaciones

La drastica caida de partos
institucionales subraya la
necesidad de planes de
continuidad de servicios en
emergencias; la salud ma-
terna debe ser prioritaria aun
durante pandemias, integran-
dola en la respuesta sanitaria
para prevenir aumentos de
morbimortalidad en el media-
no plazo.

Implementacion de estrategias | La cobertura de partos en el hospi-

tal disminuyd en 558 nacimientos

Partos institucionales
(cobertura)

La pandemia por CO-
VID-19 provoco una
marcada reduccion de

para restablecer la confianza
y el acceso a la atencién del | durante la pandemia respecto al pe-
riodo prepandemia (promedio anual,
p =0,023). Con las medidas aplica-

das, se logré mantener la atencion

los partos institucionales parto: seguimiento prenatal

por temor al contagio y remoto via telemedicina, pro-
suspension de servicios, | tocolos estrictos de biosegu-

evidenciando que la ridad en maternidad (manejo | de emergencias obstétricas y evitar

falta de continuidad en seguro de partos en madres | un colapso total del servicio, aunque
con COVID-19) y sensibili-

zaciéon comunitaria sobre la

la atencion obstétrica la tasa de partos institucionales

durante crisis sanitarias no retorné de inmediato a niveles

aumenta los riesgos importancia del parto institu- previos.

materno-neonatales. cional seguro.
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Complicaciones ma-
ternas (obstétricas)

La limitacién del control
prenatal y de la atencién
oportuna durante la pan-
demia contribuy6 al au-
mento de complicaciones
maternas evitables (e.g.,
ruptura prematura de
membranas, hemorragias
obstétricas), mostrando
que descuidar la atencion
preventiva en gestantes
durante emergencias
agrava los riesgos obs-
tétricos.

Reforzamiento de la atencion
prenatal y de la capacidad
resolutiva obstétrica: vigilancia
estrecha de signos de alarma
(preeclampsia, RPM) median-
te consultas periddicas (pre-
senciales con bioseguridad y
virtuales) y capacitacion del
personal en manejo de emer-
gencias obstétricas bajo proto-
colos COVID actualizados.

Se registré un incremento de
complicaciones como ruptura de
membranas y hemorragias del pri-
mer trimestre, elevando el total de
complicaciones maternas atendidas
(promedio pandémico =473 vs 465
prepandemia). La mortalidad mater-
na también se incrementd al doble
durante la pandemia (4 vs 2 muer-
tes anuales, en promedio), aunque
las intervenciones buscaron mitigar
estos desenlaces adversos.

La mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas
evidencio debilidades del
sistema de salud y la falta de
priorizacion inicial de la salud
materna en la respuesta a la
COVID-19. Muchas compli-
caciones graves y muertes
asociadas fueron preveni-
bles, lo que resalta la urgen-
cia de fortalecer el control
prenatal continuo incluso en
contextos de crisis.

Complicaciones
neonatales

A pesar de esperarse un
aumento de complica-
ciones neonatales por la
disrupcion en controles
prenatales y el impacto
materno de la COVID-19,
en Tumbes se observo
que con intervenciones
oportunas se pudo evitar
un deterioro significativo
de los resultados neo-
natales. Esto enfatiza la
importancia de mantener
cuidados perinatales
esenciales aun en con-
textos adversos.

Se fortalecio la atencion neo-
natal con protocolos adapta-
dos para recién nacidos de
madres COVID-19: personal

capacitado, medidas estrictas

de control de infecciones y flu-
jos diferenciados para neona-
tos en riesgo. Paralelamente,
se insistié en un adecuado
control prenatal para prevenir
complicaciones (deteccion
oportuna de RCIU, manejo del
parto pretérmino, etc.).

Contra lo anticipado, las complica-
ciones neonatales registradas dismi-
nuyeron significativamente durante
la pandemia (promedio anual =1991
vs 2619 casos prepandemia; p =
0,017). Este descenso se atribuye
en parte a las intervenciones imple-
mentadas y a la menor exposicion
de neonatos al entorno hospitalario
sin necesidad, aunque podria refle-
jar también subregistro debido a la
reduccion de partos institucionales.

Los resultados neonatales
favorables sugieren que
intervenciones focalizadas
(equipamiento de UCI neo-
natal, manejo especializado
de neonatos de madres con
COVID-19, seguimiento post-
natal) mitigaron el impacto de
la pandemia. Es necesario
evaluar si la reduccion ob-
servada corresponde a una
mejora real o a limitaciones
en la deteccion de complica-
ciones por la menor atencion
institucional.

Protocolos de aten-
cién (guias clinicas)

La pandemia revelo la
ausencia inicial de linea-
mientos especificos para

la atencion obstétrica y
neonatal en emergencias
sanitarias: muchos ser-

vicios se suspendieron
por falta de guias claras,
dejando desprotegidas a
gestantes y recién naci-
dos. Quedé en evidencia
la importancia de contar

con protocolos actuali-
zados y flexibles para
escenarios de crisis.

Elaboracion e implementacion
de protocolos adaptados al
contexto COVID-19 (triaje obs-
tétrico, uso de EPP, manejo de
partos en pacientes con CO-
VID, cuidados neonatales con
aislamiento segun necesidad),
difundidos por las autoridades
de salud. Ademas, capacita-
cioén continua al personal en
dichas guias para asegurar su
adecuada aplicacion en todos
los niveles de atencion.

La estandarizacion de protocolos
permitié reanudar progresivamente
la atencién esencial de forma segu-
ra, reduciendo infecciones intrahos-

pitalarias y brindando claridad en
los procesos. El personal de salud
pudo trabajar con mayor confianza

y eficiencia al contar con pautas

claras, mejorando la calidad de la

atencion pese a las restricciones.

Las guias asistenciales de-
ben actualizarse segun la
evidencia y el contexto local,
y su eficacia depende de la
adherencia del personal: la
supervision y capacitacion
permanente resultan cru-
ciales. Contar con un marco
normativo robusto desde
el inicio de la emergencia
habria atenuado el impacto
negativo en la atencion ma-
terno-neonatal.
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Reorganizacion de
servicios

El modelo tradicional de
servicios resulté inflexible
ante la crisis: al inicio de
la pandemia, la atencion
prenatal y otros progra-
mas “no urgentes” se
detuvieron por falta de
directrices, evidenciando
la carencia de planes
de contingencia para
mantener la atencion de
gestantes y neonatos
durante emergencias.

Reorganizacion operativa de
los servicios materno-neona-
tales: se implementaron circui-
tos separados para pacientes
COVID-19 (areas exclusivas
para obstetricia COVID) y para
pacientes generales, escalo-
nando la atencién para evitar
aglomeraciones. Con apoyo
de las directivas nacionales se
reorganizé la oferta de servi-
cios esenciales para sostener
la atencién materno-neonatal
durante la pandemia.

La reorganizacién permitié retomar
servicios criticos de forma segura:
las gestantes con COVID-19 pudie-
ron ser atendidas sin exponer a las
demas, y se evitaron interrupciones
prolongadas en controles prena-
tales. Aunque inicialmente bajo la
afluencia de pacientes, la confianza
se recuperoé gradualmente al de-
mostrarse capacidad de manejo
seguro tanto de casos COVID como
de los habituales.

Esta experiencia mostré que
la coordinacion interinstitucio-
nal y la flexibilidad en la ges-
tién de recursos (personal,
equipos) son claves para la
resiliencia del sistema sani-
tario. Integrar la salud ma-
terno-infantil como prioridad
en los planes de respuesta
a desastres y pandemias es
esencial para evitar lapsos
de atencion a poblaciones
vulnerables en el futuro.

Continuidad de la
atencion (mater-
no-neonatal)

La interrupcién de contro-
les prenatales y servicios
neonatales durante la
pandemia evidencio
que la continuidad de
la atencién es vital: su
ausencia conllevé mayor
riesgo de complicaciones
y muertes evitables, por
lo que los servicios de
salud reproductiva deben
mantenerse activos aun
en emergencias.

Implementacion de medidas
para mantener el contacto
con las pacientes: telecon-

sultas para control prenatal y

consejeria, lineas telefénicas

de emergencia para gestan-
tes, entrega domiciliaria de
suplementos esenciales, y

seguimiento remoto de recién
nacidos de riesgo. Ademas,
alianzas con la comunidad

(v.g., promotoras de salud)

para identificar gestantes sin

acceso digital y asegurar su
atencion.

Gracias a estas estrategias, el hos-
pital mitigé parcialmente el impacto
de la pandemia en la salud mater-
no-neonatal: la mortalidad neonatal
no aumento, registrandose incluso
una reduccion (28 vs 46 muertes
anuales prepandemia), y se evitd un
repunte de complicaciones neona-
tales severas. Si bien la mortalidad
materna se elevo, la continuidad
basica de atencion probablemente
previno un desenlace peor. Hacia
2022, las consultas prenatales y
partos institucionales comenzaron a
normalizarse, reflejando la efectivi-
dad de las medidas de continuidad
adoptadas.

La pandemia dejoé como
aprendizaje la importancia
de invertir en plataformas
de telesalud y en redes de
apoyo comunitario para ga-

rantizar atencion ininterrum-
pida a gestantes y neonatos.
Incorporar permanentemente
estas estrategias y contar
con planes de continuidad
que se activen ante futuras
crisis fortalecera la resiliencia
del sistema de salud mater-
no-infantil.

p> DISCUSION

El impacto del SARS-CoV-2 en el embarazo y el parto ha
sido ampliamente descrito. El grupo de estudio de taxono-
mia de virus report6 que el agente causante, denominado
SARS-CoV-2, tiene un origen zoonético y posee una eleva-
da capacidad de transmisién, lo que complico la respuesta
inicial de los sistemas sanitarios ®. Los primeros reportes
clinicos en China confirmaron la rapida propagacion y la
gravedad respiratoria asociada a esta infeccion, lo que
obligd a muchos paises a adoptar medidas de aislamiento
estricto ©'9, Este escenario contribuy6 indirectamente a la
disminucion de controles prenatales y atenciones obstétri-
cas, como se evidencio en el Hospital Regional 1I-2 Tum-
bes, donde la cobertura de partos institucionales descendio
de manera significativa durante la pandemia.
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La literatura también ha documentado complicaciones es-
pecificas durante el embarazo vinculadas al virus. Estudios
en América Latina, como los de Maza et al., mostraron que
la mortalidad materna se incrementd de manera notable,
con multiples casos donde las pacientes no accedieron a
unidades de cuidados intensivos, lo que refleja inequida-
des en el acceso a servicios especializados (. En el caso
de Tumbes, el incremento de la mortalidad materna obser-
vado se asemeja a estas tendencias, sugiriendo que la fal-
ta de recursos y la saturacion de servicios fueron factores
determinantes.

Asimismo, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
advirtid sobre la afectacion en el acceso a métodos anticon-
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ceptivos y servicios de salud reproductiva durante la pan-
demia, generando un impacto indirecto en la salud materna
e infantil 2, Estos hallazgos explican en parte por qué, en
la region Tumbes, se evidencié un aumento de complica-
ciones maternas como la ruptura prematura de membranas
y hemorragias en la primera mitad del embarazo: la dismi-
nucidn de la atencion preventiva favorecié la progresion de
patologias obstétricas sin deteccion temprana.

El problema de la mortalidad neonatal también ha sido re-
saltado como prioritario en el Peri*®. Si bien en Tumbes la
tendencia fue descendente durante el periodo pandémico,
esta reduccion debe interpretarse con cautela, ya que pudo
estar influenciada por el menor numero de partos institucio-
nales y, por tanto, por un subregistro de casos graves aten-
didos en el hospital. Estudios en paises de Centroamérica,
como los reportes de la CEPAL, sefialan que una de las
lecciones mas importantes de la pandemia es la necesidad
de asegurar la continuidad de los servicios esenciales, aun
en contextos de crisis .

En el ambito nacional, autores como Ramirez resaltan
que la atencion de gestantes fue un “disparo en silencio”,
ya que la pandemia invisibilizo la importancia de la salud
reproductiva frente a otras prioridades sanitarias ®. Este
andlisis es coherente con lo encontrado en Tumbes, don-
de la priorizacién de recursos hacia pacientes COVID-19
redujo la disponibilidad de servicios obstétricos. Del mis-
mo modo, Barria-Pailaquilén subraya que el impacto de la
pandemia en la salud materno-infantil no solo se tradujo en
cifras, sino también en un retroceso en la percepcion de
seguridad y confianza en los servicios de salud .

Otro aprendizaje clave ha sido el reconocimiento de la
“teoria de las tres demoras” como determinante en la
morbimortalidad obstétrica. Durante la pandemia, se evi-
denciaron retrasos en la decision de acudir a un centro de
salud, en el acceso a los establecimientos por restriccio-
nes de movilidad y en la atencidn oportuna por saturacién
de servicios ®. En Tumbes, estos tres niveles de demora
estuvieron presentes y explican tanto la reduccion en los
partos institucionales como el incremento en las muertes
maternas observadas.

Finalmente, estudios en América Latina y Europa tam-
bién mostraron la necesidad de protocolos flexibles para
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la atencion obstétrica durante emergencias sanitarias (°).
La experiencia del Hospital Regional II-2 Tumbes confirma
esta observacion: |a falta inicial de guias claras genero va-
cios que fueron parcialmente superados con la adaptacion
progresiva de protocolos y la capacitacion del personal.

En conjunto, estas evidencias permiten afirmar que la pan-
demia revelo tanto vulnerabilidades como oportunidades.
La telesalud, la reorganizacion de servicios y el fortaleci-
miento de cuidados neonatales constituyeron respuestas
resilientes que lograron mitigar algunos efectos adversos.
Sin embargo, el aumento de la mortalidad materna y las
complicaciones obstétricas reflejan que aun persisten de-
safios estructurales. La leccion méas importante es que la
salud materna y neonatal debe ser prioritaria en los planes
de preparacion y respuesta ante futuras emergencias, inte-
grando enfoques preventivos, comunitarios y tecnoldgicos
para garantizar la continuidad de la atencion.

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en
la atencién materna y neonatal, evidenciado en el Hospital
Regional II-2 Tumbes por la reduccion de partos institucio-
nales y el aumento de complicaciones y muertes maternas,
aunque con una disminucion de la mortalidad y complica-
ciones neonatales atribuida a estrategias de reorganizacion
y cuidados especializados. La comparacion con experien-
cias nacionales e internacionales confirma que la resilien-
cia del sistema de salud depende de la continuidad de los
servicios esenciales, la implementacion de protocolos flexi-
bles, el fortalecimiento de la telesalud y la preparacion del
personal. En este sentido, la principal leccion aprendida es
que la salud materno-infantil debe ser una prioridad en los
planes de respuesta a emergencias sanitarias, garantizan-
do un acceso oportuno, seguro y equitativo para proteger al
binomio madre-nifio en escenarios de crisis futuras.
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