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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad el mundo atraviesa una pandemia, de forma importante a la difusion del virus,
Se denomino con el nombre de coronavirus 2019 (COVID-19), causada por SARS-COV2. Dada la situacion, los
servicios de salud reproductiva, tanto de anticoncepcidn, como de atencién postaborto, deben seguir funcio-
nando de manera normal ya que se considera un servicio de salud esencial. Objetivo: Identificar las dificul-
tades existentes en los servicios de salud reproductiva resultado de la pandemia por COVID-19. Metodologia:
se realizé una revisidn bibliografica no sistematica de literatura actualizada y publicada en bases de datos con
alto nivel de evidencia cientifica e impacto: Scielo, Medline/Pubmed, entre otras. Resultados: Fueron selec-
cionadas 30 bibliografias que cumplian con los criterios. Discusion: La posibilidad de embarazo en una mujer
que ha experimentado un aborto reciente existe, por esa razén la anticoncepcién en este periodo constituye
una prioridad para los sistemas de salud. Los profesionales de la salud de atencidn primaria de salud son los
encargados de promocionar y ejecutar estas estrategias con el objetivo de reducir el riesgo de embarazos a
repeticion y/o periodos intergenésicos cortos. Conclusiones: Durante la pandemia la mayoria de las usuarias
gue requerian valoracidn por consulta para planificacién familiar y controles postaborto y postparto no acud-
ian a centros de salud debido al miedo de contagiarse con la enfermedad mientras que las unidades de salud
del pais y a nivel internacional contaban con recursos limitados y dirigidos principalmente al control de la pan-
demia del momento.

Palabras clave: COVID-19, Aborto, Anticoncepcién.

ABSTRACT

Introduction: Currently the world is going through a pandemic, importantly due to the spread of the virus, it
was called coronavirus 2019 (COVID-19), caused by SARS-COV2. Given the situation, reproductive health
services, both for contraception and post-abortion care, must continue to function normally, since it is
considered an essential health service. Objective: To identify the existing difficulties in reproductive health
services as a result of the COVID-19 pandemic. Methodology: a non-systematic bibliographic review of
updated literature published in databases with a high level of scientific evidence and impact was carried out:
Scielo, Medline/Pubmed, among others. Results: Thirty bibliographies were selected that met the criteria for
inclusion. Discussion: It is clear that the possibility of pregnancy in a woman who has experienced a recent
abortion exists, which is why contraception in this period is a priority for all health systems. Health
professionals belonging to primary health care are responsible for promoting and executing these strategies
with the aim of reducing the risk of recurrent pregnancies and / or short intergenic periods. Conclusions:
During the pandemic, most of the users who required assessment by consultation for family planning and post-
abortion and postpartum controls did not go to health centers due to fear of catching the disease, while the
country's and international health units had limited resources. and aimed mainly at controlling the current
pandemic.

Keywords:COVID-19, Abortion, Contraception.
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1. Introduccion

El 11 de marzo del afo 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud reconoce la enfermedad
generada por la infeccién por el virus SARS-
COV2 mejor conocida como Coronavirus 2019
(COVID-19), y aunque en afos anteriores fue-
ron identificadas enfermedades originadas por
el mismo tipo de virus como el Sindrome Respi-
ratorio del Medio Oriente (MERS) ninguna de
ellas tuvo la capacidad de propagacion vy la leta-
lidad generada por la COVID 19, millones de
personas murieron producto de la misma y la
tasa de contagio fue elevada en todos los pai-
ses del mundo. Su transmisién ocurre al inhalar
particulas que contengan el virus provenientes
de la via respiratoria de la persona enferma,
hoy en dia la transmisidon por contacto con fé-
mites se describe como inusual y rara, las mani-
festaciones clinicas que con mayor frecuencia
se observan en los pacientes enfermos son ce-
falea, tos, fiebre y mialgias, va desde un resfria-
do comun hasta un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda grave. (1)

Durante el periodo de embarazo la mujer atra-
viesa ciertos cambios, tanto fisioldgicos como
inmunitarios. En esta etapa el organismo desa-
rrolla la capacidad de defenderse frente a dis-
tintos agentes infecciosos y a la par mantiene
una tolerancia al feto; sin embargo, se encuen-
tra vulnerable a ciertas patologias, es por eso
gue la susceptibilidad a las infecciones respira-
torias que presentan las mujeres embarazadas
se determina por el cambio que se da en su
fisiologia respiratoria y es por ello que las muje-
res durante esta etapa deben evitar contagiarse
de COVID-19.(2)

Dada la situacién, los servicios de salud repro-
ductiva, tanto de anticoncepcién, como de
atencioén postaborto, deben seguir funcionando
de manera normal ya que se considera un ser-
vicio de salud esencial. La atencion postaborto
debe ser indispensable, ya que no puede apla-
zarse debido a que corre riesgo la salud y por
ende la vida de la paciente. Debido a la pande-
mia los servicios de salud sexual y reproductiva
pasan a segundo plano o pueden ser de dificil
acceso para algunas mujeres, al igual que las
cadenas de suministro que podrian quedar in-
terrumpidas y esto afectar al acceso de los mé-
todos anticonceptivos y a los materiales que se

necesitan para los servicios seguros post abor-
to.

Es por ello que la salud publica enfrenta gran-
des retos, para que las mujeres eviten el conta-
gio por COVID-19 y puedan acceder a estos
servicios de salud, promoviendo asi el uso de
medicamentos de forma ambulatoria, usando
métodos anticonceptivos que puedan adquirir
de manera gratuita, proporcionando ayuda sin
el uso de exdmenes de laboratorio, que las pa-
cientes contagiadas sean atendidas con pronti-
tud, las mujeres durante esta crisis siguen
necesitando servicios de salud reproductiva, in-
cluidos los servicios de anticoncepcidon post
aborto, y posiblemente los necesiten con ma-
yor urgencia que antes, por lo que se decide
realizar este articulo, con el objetivo de Identifi-
car las dificultades existentes en los servicios de
salud reproductiva resultado de la pandemia
por COVID-19. (3,4)

2.Métodos

Se realizd una revisidn bibliografica no sistema-
tica de literatura actualizada de los ultimos 5
afios sobre el tema de anticoncepcién y aten-
cién postaborto durante la crisis sanitaria origi-
nada por la pandemia del COVID 19. La
busqueda de informacidn se realizé en bases de
datos como Scielo, Medline, Pubmed entre
otras en idiomas inglés y espafol, empleando
términos de busqueda como: atencidn posta-
borto, anticoncepcién, servicios de atencidn
medica durante pandemia COVID 19 y teniendo
en cuenta criterios de inclusién y exclusién para
cada articulo incluido. Para referenciar cada
uno de los articulos se empled el gestor bi-
bliografico Zotero.

Criterios de inclusion:
Articulos publicados en el periodo 2018 - 2021
Articulos publicados con nivel de evidencia alto
Criterios de exclusién

Estudios publicados en paginas y bases de da-
tos de poca confiabilidad
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Investigaciones publicadas fuera del rango de
tiempo valido para la realizacién de la revision
de literatura.

3.Resultados

Fueron revisadas un total de 45 bibliografias, de
las cuales se realizd una seleccion de 30, pues
cumplieron con criterios de inclusién y exclu-
sién ya definidos anteriormente.

4.Discusion

Definicion de anticoncepcion, atencidon post
aborto y COVID-19

La definicién de anticoncepcién es aquel por el
cual se previene el embarazo. La anticoncep-
ciéon que muchas veces se conoce como control
de la natalidad o métodos de planificacién fa-
miliar, de esta forma las parejas pueden planifi-
car cual es el momento adecuado para tener a
su descendencia. Dentro de los factores a valo-
rar para elegir un método se encuentra: el esta-
do de salud de la mujer, su edad, la frecuencia
con la que se tiene relaciones sexuales, el de-
seo de concebir a futuro, asi como los antece-
dentes patoldgicos familiares que en muchas
ocasiones juegan un papel fundamental en es-
pecial en el empleo de anticonceptivos hormo-
nales.

Es de vital importancia que sea cual sea el mé-
todo elegido por la usuaria tenga en cuenta la
opinidn y apoyo de su pareja sexual pues en
muchas ocasiones debido a falta de comunica-
cion y acuerdo entre la pareja no se emplea
ningin método de planificacién familiar y ocu-
rren eventos no deseados (5,6).

Existe un sinnumero de métodos anticoncepti-
vos entre los que podemos encontrar los de ba-
rrera que producen su efecto al interponerse
fisicamente y evitar el paso del espermatozoide
hasta el 6vulo. Los hormonales provocan su
efecto mediante varios cambios por ejemplo
cambios en el moco cervical de esta forma pro-
porcionando una barrera que limita el ascenso
de espermatozoides hasta los évulos o a través
de la regulacidn del ciclo menstrual (7).

Otros métodos a mencionar son los dispositivos
intrauterinos (DIU) los mismos producen cam-

bios del cérvix y el endometrio dificultando asi
la implantacién de un ovulo fecundado ademas
de la inhibicidn del paso de esperma hacia las
trompas de Falopio. En el caso de los métodos
quirdrgicos durante tiempo de pandemia su ac-
ceso se vio limitado de forma general pues en
la mayoria de los establecimientos de salud se
limitd la disponibilidad de quirdfanos para la
realizacién de dichos procedimientos (7).

El concepto de atencion post-aborto, define los
elementos de la atencién que debe ser imple-
mentada para reducir efectivamente la mortali-
dad y la morbilidad materna resultante del
aborto inseguro dentro de dicha atencién se in-
cluye el manejo de complicaciones que pueden
ocurrir luego de un aborto espontdneo o indu-
cido, ademas posterior se requiere un asesora-
miento en cuanto a métodos de planificacion
familiar y de esta forma evitar un nuevo emba-
razo, también se debe ofrecer la posibilidad de
realizar una prueba para VIH y en caso de mu-
jeres RH negativas es obligatorio un Coombs in-
directo para detectar la ocurrencia de |Ia
aloinmunizacién y asi valorar la pertinencia de
su prevencion con la administracién de inmu-
noglobulina anti-D. (8)

4.1. Generalidades

La pandemia ocasionada por el COVID-19 ha
puesto en peligro el progreso en América Latina
y el Caribe hacia el logro de la meta 3.7 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, que apunta
a lograr una demanda cero de planificacion fa-
miliar para 2030. Cuando se evalla los impac-
tos que ocasiona la COVID-19 en el acceso a
anticonceptivos, el impacto directo de la pan-
demia en la escasez y discontinuidad de los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva es mas
prominente en el sector publico (10 - 12) . Esta
escasez resulta de:

1. La poca disponibilidad de suministracién de
anticonceptivos, esto debido a la disminucién
en la produccion de los componentes far-
macéuticos y las demoras en los envios interna-
cionales cuando estos ya estan fabricados.

2. La responsabilidad de las decisiones tomadas
por los gobiernos con respecto al funcionar de
los sistemas de salud, entre estas son la reduc-
cién o suspensidn de los servicios que no estén
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vinculados a la atencién de la pandemia, asi co-
mo la desviacion de personal y equipo para lo-
grar una respuesta a la pandemia y la reduccion
de equipo de proteccién personal.

3. El increible decrecimiento de la demanda de
servicios de planificacion familiar, ya que puede
estar relacionada al miedo a acudir a los cen-
tros de salud por riesgos de contagios, asi como
las limitaciones impuestas sobre la movilidad.

Dado que los paises de todo el mundo experi-
mentaron diversos grados de impacto del CO-
VID- 19 en sus sistemas de salud y sociedades,
los establecimientos de salud se prepararon pa-
ra un aumento en el nimero de casos y una
mayor tension en su personal, recursos vy siste-
mas; por tanto, se pospuso la realizacidon de
procedimientos no esenciales o electivos. Los
servicios de salud reproductiva, como la anti-
concepcién y la atencién posterior al aborto
también se vieron afectados dentro de la pan-
demia en especial porque la mayoria de las
usuarias que los requerian temian contagiarse
al acudir a centro de salud (13).

La atencidn posterior al aborto para las mujeres
es un servicio urgente que no puede demorarse
significativamente sin un impacto profundo en
la salud de las mujeres y sus familias. Es conoci-
do que en tiempos de pandemias o de dificul-
tad estatal tanto las mujeres como las nifias se
ven afectadas en mayor proporcién. Los servi-
cios de salud sexual y reproductiva pueden
quedar relegados o ser dificiles de obtener, y
las cadenas de suministro pueden verse inte-
rrumpidas, lo que a su vez puede afectar el ac-
ceso a métodos anticonceptivos y el suministro
necesario de servicios postaborto seguros (13).

Durante la pandemia la interrupcién legal vo-
luntaria ha disminuido su atencién debido a la
reasignacién de los recursos, ya sean de in-
fraestructura, persona y sobre todo financieros,
todo esto hace que la poblacién afectada por el
COVID-19 tenga un efecto negativo en las ac-
ciones vinculadas al control y atencién de la
misma (13).

4.2. Relevancia de la atencion médica gine-
co-obstétrica post parto durante la pandemia
de COVID 19

El personal de salud tiene la obligacidn de brin-
dar atencion con la mayor calidad posible a to-
das aquellas mujeres enfermas de COVID 19 y
gue ademas se encuentren cursando su gesta-
cién, por tanto, deben tener acceso a atencién
neonatal y gineco-obstétrica de primer nivel,
asi como atenciones relacionadas con la salud
mental y la prevencién de sucesos de violencia;
respetando asi cada uno de los derechos que
por ley deben ser cumplidos. (14).

En cuanto a las especialidades médicas, mas
concretamente ginecologia y obstetricia, se ha
confirmado la incidencia del virus, ya que las
mujeres embarazadas corren el mismo riesgo
de contagio que cualquiera, aunque en 2020 las
mujeres estdn menos afectadas por el COVID-
19 que las posibles preocupaciones. la vulnera-
bilidad de las mujeres embarazadas frente a los
hombres, dada su condicién fisica y social, es-
pecialmente en paises con sistemas de salud li-
mitados. Ademas de esto, las condiciones de
encierro tienen otras consecuencias, ya que
pueden experimentar violencia intrafamiliar,
dificil acceso a los servicios de control prenatal
y atencion al recién nacido, lo que a su vez pue-
de impactar negativamente en su salud mental
en el puerperio (14).

Considerando la incertidumbre que la pande-
mia ha generado para el personal médico, es
primordial que se realice una reflexion sobre el
tipo de atencién que se debe brindar a las pa-
cientes obstétricas, manteniendo estandares de
excelencia y, teniendo en cuenta la posibilidad
del empleo de medios tecnoldgicos para dichas
atenciones (15).

Es por eso que se debe realizar una revision de
la literatura sobre cdmo desarrollar el asesora-
miento y la atencién del paciente en el campo
de la ginecologia en tiempos de COVID-19 para
avanzar en el conocimiento y manejo de la en-
fermedad.

Expertos médicos dijeron que tenian un riesgo
3,5 veces mayor de necesitar ventilacién meca-
nica, ser ingresados en una unidad de cuidados
intensivos o morir en comparacién con los pa-
cientes sin COVID-19 (15).
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De la misma manera no se ha encontrado ma-
yor riesgo de aborto o pérdida gestacional pre-
coz en gestantes con COVID-19. Sin embargo,
los hallazgos preliminares en mujeres infecta-
das por SARS-CoV y MERS-CoV tampoco ofre-
cen evidencias de una relacion causal clara con
tales complicaciones; ni se ha comprobado la
transmision vertical del mismo, sin embargo, el
numero de muertes maternas con esta pato-
logia son altos (14-16).

El impacto que se esperaba del Coronavirus
dentro de los servicios de salud generd un in-
cremento en el tiempo de bdsqueda y un acce-
so limitado para la atencién usuarias
embarazadas en las unidades con disponibili-
dad de servicios de Ginecologia y Obstetricia es
por eso que se observd un aumenté en la mor-
talidad de mujeres y recién nacidos relaciona-
dos con embarazos no deseados al igual que un
costo mayor al tener que un gran numero de
personas con patologias crénicas y sin acceso a
servicios médicos de forma oportuna (15, 16).

Los cambios causados por la pandemia provo-
caron una adaptacion de todo el funcionamien-
to de la sociedad, de forma tal que muchas de
las actividades que se realizaban de forma pre-
sencial pasaron a una modalidad virtual, pero
esto bajo ninguna circunstancia justificd ciertos
actos violatorios de derechos humanos y malas
practicas que ocurrieron dentro del ambito de
la salud (15).

4.3. Aspectos clinicos para la atencion sequ-
ra de pacientes con COVID-19

Al considerar los aspectos clinicos de mujeres
embarazadas infectadas por COVID-19 vy las pa-
cientes no embarazadas, no se estiman diferen-
cia alguna (16). Sin embargo, una revisidn
sistematica del COVID-19 y el embarazo, se es-
tima otros sintomas y sefiales, que pueden apa-
recer en menor frecuencia y que deben
considerarse para el diagndstico precoz del mis-
mo (17).

La infeccién por COVID-19 puede resultar asin-
tomdtica en un 75% de gestantes, aproximada-
mente un 15% evolucionan a formas graves. Si
bien, solo el 4% de las gestantes infectadas re-
guieren atencién a nivel de la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) y tan solo un 3% de las

mismas requiere ventilacién mecdnica. En
cuanto a la severidad de la infeccidn, tal parece
gue la gestacién esta relacionada con un mayor
riesgo de sufrir una infeccién severa en compa-
racion con la poblacién no gestante, especial-
mente cuando las gestantes estan cursando el
tercer trimestre de embarazo y a ello se le su-
man factores de riesgo como: diabetes preges-
tacional, hipertension crénica, edad materna
avanzada y IMC alto. Sin embargo, la morbili-
dad en gestantes llega a situarse alrededor del
0,1% de los casos (18).

Es crucial poder determinar antecedentes epi-
demiolégicos, con el fin de establecer, qué mu-
jeres gestantes se encuentran en un riesgo de
ser portadoras de la infeccién. Ya sea que se
presente un caso sospechoso o probable estos
deben tratarse de manera aislada y de confir-
marse los casos se deben de manejar en una
sala de aislamiento a presion negativa con el fin
de evitar que el virus circule (4). Asimismo, es
importante clasificar el estado clinico de la pa-
ciente, y es sintomatica o asintomatica.

En caso de ser gestantes asintomaticas, inicial-
mente requieren aislamiento y una vigilancia
exhaustiva del desarrollo de los sintomas. Con
la confirmacién de un resultado de laboratorio
positivo la paciente requerird aislamiento en
casa por al menos 21 dias (16, 19).

Las gestantes con un cuadro clinico sintomatico
necesitardn todas las medidas de aislamiento.
Segln sea el estado hemodinamico y el cuadro
clinico evolutivo que presente, se definira si la
gestante entra a un aislamiento en casa o ma-
nejo hospitalario; en caso de confirmar la infec-
ciéon, sera necesario la vigilancia del
crecimiento fetal (19). Es importante tener en
cuenta que toda gestante infectada por COVID-
19 puede evolucionar a un rapido deterioro cli-
nico de su salud. Por ello, una identificaciéon
temprana de los casos graves permite un trata-
miento inmediato de manera optimizada para
la paciente reduciendo asi las probabilidades de
muerte por la enfermedad (20)

Abarcando las complicaciones gestacionales, de
acuerdo con datos actualizados manifiesta que
no existe un riesgo de pérdida gestacional pre-
coz o incluso aborto en gestantes con COVID-
19, dado que varios resultados previos tampoco
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demostraron una relacion causal clara en ges-
tantes infectadas. De igual manera, no se ha
descrito defectos congénitos neonatales. Por
otro lado, una de las principales complicaciones
perinatales con una tasa del 17% asociadas al
COVID-19 es la prematuridad. Asimismo, es ne-
cesario determinar si es posible una afectacion
placentaria e incluso alteraciones anatomopa-
toldgicas como resultado del evento inflamato-
rio sistémico generado por COVID 19 en
cuadros graves (21-22).

En cuanto al manejo neonatal de madres infec-
tadas por COVID-19, si bien solo el 25% requie-
re el ingreso a la unidad de cuidados neonatal,
aun no se ha encontrado diferencias significati-
vas en comparacion con otros resultados peri-
natales hasta la actualidad (19).

El cribado en la gestacion es recomendable en
todos los casos dada la situacién epidemioldgi-
ca y el nimero de variantes del virus, por ello
es necesario el cribado clinico-epidemiolégico a
toda paciente gestante con indicacién de ingre-
so de esta forma se procede a realizar oportu-
namente una prueba PCR-COVID antes de la
fecha de ingreso, parto o cirugia (17).

En cada uno de los casos que se llegue a pre-
sentar, se debe recomendar el adecuado aisla-
miento para evitar cualquier tipo de contagio
del virus o alguna infeccion posterior del mis-
mo. Para el manejo en gestantes que tienen an-
tecedentes de infeccion menor a 3 meses; no
se requerird una prueba de PCR, a no ser que
las gestantes manifiesten sintomas compatibles
con la infeccién al momento de ingreso. (21).

4.4. Procedimientos necesarios para favore-
cer a la reduccion en la transmisidn viral en el
entorno de prdctica médica

Es fundamental en primer lugar el reconoci-
miento temprano de los pacientes y la coloca-
cion de estos en dreas especificas separadas de
otros pacientes, esto con el fin de efectuar un
control de la fuente, de tal forma que los profe-
sionales de la salud deben tener un nivel apro-
piado de sospecha clinica, todo se debe
complementar con un conocimiento pleno so-
bre la importancia de la higiene respiratoria
(23).

En segundo lugar, es necesario aplicar métodos
estandar de precaucion para todos los pacien-
tes, dichas precauciones corresponden a una
adecuada higiene de manos, a una adecuada
higiene respiratoria, la utilizacidon de equipo de
proteccidén personal se debe informar y educar
en materia de prevencion de pinchazos con
agujas o contacto con material cortopunzante,
limpieza ambiental y esterilizacion de equipos
de cuidado (23,24).

Para el lavado de manos, se han establecido
puntos de importancia que orientan en la ma-
nera correcta de llevarlo a cabo, es asi que se
inicia indicando se debe utilizar agua y jabdn si
las manos estan notoriamente sucias o después
de usar el bafo, para lo cual se recomienda un
tiempo de lavado  de manos de entre 40 a 60
segundos frotando todas las superficies, para
continuar con un enjuague adecuado y un seca-
do minucioso, en caso de no realizar el lavado
de manos, se puede utilizar preparado de base
alcohdlica al 70% frotando las manos por 20 a
30 segundos. Se debe asegurar la disponibilidad
de productos necesarios para realizar dichos
procesos de higiene. El personal de salud debe
ser orientado en cuanto a la relevancia del lava-
do de manos y sus beneficios; teniendo en
cuenta siempre los cinco momentos en que de-
be realizarse durante la practica clinica(25).

En cuanto a la higiene respiratoria, se reco-
mienda el uso de mascarilla quirdrgica ante la
sospecha de infeccién, cubrirse la nariz y la bo-
ca al toser, las personas con sintomas respirato-
rios deben ser advertidas de la importancia y
beneficios de realizar una correcta higiene res-
piratoria y de la necesidad de una correcta ven-
tilacion en los sitios donde convivan personas
infectadas (25).

En lo referente a los equipos de proteccién per-
sonal se recomienda para cada paciente por dia
el uso de batas, mascarillas, equipo de protec-
cion respiratoria N95, FFP2 similares, guantes
de tipo no estéril e instrumentos de proteccién
facial como gafas o protector de uso especifico.
Cada nivel de atencién tendra que hacer uso de
equipos respectivos de proteccidn en base a los
requerimientos propios de su entorno (25).
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Como tercer punto, la implementacién de pre-
cauciones de contacto y gotas por sospecha de
infeccién por COVID-19 indica que los pacientes
deben ser ubicados en habitaciones correcta-
mente ventiladas, debe ser establecida una se-
paracion de como minimo un metro entre cada
paciente con el uso constante y apropiado de
los equipos de proteccidon personal, debe evi-
tarse tocar los ojos, la boca o la nariz en el en-
torno de atencion médica, usar equipos
desechables o de un uso exclusivo, y limpiar y
desinfectar bien en caso de que los equipos de-
ban ser compartidos (25).

El desplazamiento de los pacientes debe limi-
tarse dentro del entorno de atencién médica a
menos que sea de caracter urgente. El nimero
de profesionales de la salud y trabajadores sa-
nitarios debe ser limitado, asi como también
debe establecerse un nimero limitado de visi-
tantes permitidos para pacientes que cursan
con COVID-19. Es importante proporcionar in-
formacion y directrices a los visitantes para que
no de expongan a riesgos innecesarios (26).

Como cuarto punto, los controles de caracter
administrativos deben tener como objetivo el
entrenamiento adecuado de profesionales sa-
nitarios y de los individuos encargados del cui-
dado de los pacientes. Se deben establecer
protocolos para el reconocimiento temprano de
infecciones respiratorias, se debe asegurar el
acceso a pruebas de laboratorio rapidas, se de-
be prevenir el hacinamiento, asi también se de-
be proveer de dreas de espera exclusivas para
pacientes sintomdticos, y se debe entregar dis-
positivos médicos e insumos de manera regular,
el cumplimiento de las medidas preventivas y
de control deben ser supervisadas de manera
eficiente y minuciosa (27, 28).

Como quinto punto, los controles ambientales y
de ingenieria indican la importancia de asegu-
rar una infraestructura segura y adecuada en
los entornos de salud, desde la ventilacién a los
mecanismos de limpieza (29).

Asimismo, podemos mencionar ejemplos tales
como el estudio realizado por el consorcio lati-
noamericano contra el aborto inseguro el cual
especifica la relacion de responsabilidad que
cada uno de los prestadores de salud posee con
los suyos, es decir, la capacidad de respuesta

gue tiene cada gobierno frente a situaciones
adversas y la forma que tiene de contrarrestar
las consecuencias de dichas situaciones (29). Es
por eso que es de vital importancia destacar el
papel de los profesionales de salud durante la
pandemia pues gracias a esto se logré6 mante-
ner el funcionamiento de las instituciones de
salud del Ecuador (30).

5. Conclusiones

La COVID 19 se considera una emergencia a ni-
vel mundial, siendo una de las patologias de
mayor prevalencia. Durante esta pandemia la
mayoria de las usuarias que requerian valora-
cion en consulta para asesoria sobre salud se-
xual y reproductiva, controles postparto vy
postaborto no acudian por miedo a contagiarse
con la enfermedad. Ademas, los recursos en los
servicios de salud se vieron limitados debido al
alza de casos graves por COVID-19, y a la falta
de recursos incluso en las primeras lineas de
atencion. Es por eso que se recomienda incen-
tivar estudios de mayor profundidad sobre este
tema de forma que se pueda gestionar una me-
jor atencién en préximas etapas de contingen-
cia.
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