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Editorial

EL DESAFIO DE LA ATENCION
MEDICA DE LA MUJER EN
TIEMPQS DE PANDEMIA

THE CHALLENGE OF WOMEN’S HEALTH CARE IN TIMES OF PANDEMIC
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1 cuidado de la salud de la mujer durante la pandemia del COVID-19
es uno de los retos mdas grandes del cuerpo médico en la actualidad.
La atencién a las embarazadas, pacientes con dolencias de origen
ginecolégico y mujeres con diagndstico de cdncer del tracto genital
(1), por ejemplo, compromete, ademds del riguroso seguimiento
de procedimientos médicos, que todos los integrantes del grupo
encargado de la salud de la mujer ofrezcan, una atencién y servicio
con aun mas altos estdndares de bioseguridad.

En coherencia, la atencion en sala de partos en la presente coyuntura ha obli-
gado al cuerpo médico a aumentar las medidas de bioseguridad, lo que implica el
dilema entre ofrecer una atencién de parto seguro y no sacrificar la humanizacién
de este procedimiento (1), que componen interrogantes como: si el padre puede o
no presenciar el nacimiento de su hijo, si una madre infectada por COVID-19 puede
lactar a su recién nacido, si se deben o no realizar pruebas en todas las mujeres
embarazadas, en resumen, una serie de disyuntivas que compromete el cardcter
profesional y humano del quehacer médico.

En principio, antes de un estudio especifico sobre el impacto de la infeccién
en recién nacidos, se tomaron medidas como la restriccién de visitas a las nuevas
madres y sus bebés para disminuir el riesgo de contagio. En cuanto a la toma de
pruebas, aunque de suma importancia en las gestantes, solo se tomaron a aquellas
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pacientes sintomadticas, debido a la falta de test. Poste-
riormente, se comenz0 a realizar las pruebas a todas
las pacientes como parte de los protocolos de la clinica
(2). Conforme se conocia el impacto y la expansién de la
infeccién por el mundo y empezaron estudios sobre el
impacto de la infeccién en recién nacidos, se realizaron
test en bebés expuestos. Como resultado, se registrd
que un bajo porcentaje dio positivo para infeccién por
COVID-19 con bajo nivel viral, Asi mismo, continuaron
estudios para establecer si se podria presentar una
infeccidén vertical y definir si se debia o no separar
al recién nacido de su madre infectada (3). Todas las
medidas subsiguientes que se tomaron, a partir de las
evidencias expuestas, estaban direccionadas a intentar
mantener una actividad obstétrica lo mas semejante
posible a la ya instaurada, sin poner en riesgo a la
madre y al hijo, para esto se continuaron realizando los
controles habituales, pero incrementando y tomando
muchas mds precauciones (4).

En cuanto al control prenatal, este se llevd a
cabo en gran parte por tele consulta, sobre todo en
embarazos de bajo riesgo. No obstante, en caso de
situaciones de alto peligro en el desarrollo normal
de la gestacion, los controles se realizaron en forma
presencial (5). En resumen, toda la atencién se centré
en contener y atender el COVID-19, incluyendo otros
servicios de salud, que también, se vieron afectados,
como: el diagndstico de cdncer, la atenciéon médica
personalizada y la salud mental de nuestras mujeres.
En cuanto al diagndstico de cdncer las estrategias
de tamizaje se vieron afectadas y lamentablemente
hoy se registran pacientes con estadios avanzados de
patologias prevenibles y detectables a tiempo (5). Una
de las estrategias establecidas en nuestro servicio fue
continuar con la cirugfa oncolégica, con el fin de garan-
tizar el manejo curativo de nuestras pacientes, quienes
en otras partes del mundo, no hubieran podido recibir
manejo quirdrgico durante la pandemia. También se
presentd afectacion en el correcto seguimiento de las
pacientes sobrevivientes, muchas de ellas presentaron

recurrencia y no se pudieron intervenir a tiempo,
muchas mujeres decidieron abandonar el seguimiento
por temor a infectarse (5).

La pandemia trajo consigo una modificacién
sustancial de las practicas médicas y la atencién de
nuestras pacientes. En el dltimo afio, hemos tenido
que adaptarnos continua y permanente seguin la
situacién sanitaria nos lo exigia; no hay un aspecto
de la especialidad que no se haya visto alterado. Como
consecuencia, el estudio de patologias benignas quedé
pospuestas para su consideracion en espacios de mayor
bioseguridad, tanto para pacientes y profesionales. Asi
mismo, se instaurd un tamizaje preoperatorio obliga-
torio mediante PCR a todas las pacientes de procesos
ginecoldgicos, quienes, posterior a un diagndstico
positivo no podian ser programadas para cirugia -salvo
en caso de urgencia-, pues se demostrd que pacientes
operadas en fase aguda de proceso de coronavirus
tienen mayores tasas de complicaciones postopera-
torias (2). Por tltimo, pese a las dificultades y los
retos de la pandemia, en nuestro centro universitario
e investigativo, se han hecho grandes esfuerzos por
mantener de forma activa la misiéon educativa y labor
investigativa de la institucién, mediante el uso de las
TICs y TACs, conferencias virtuales y la implicacién
de herramientas digitales.

Para concluir, es claro que el ejercicio de la espe-
cialidad ha cambiado y probablemente este cambio se
perpette en el tiempo. Herramientas como, la teleme-
dicina, han llegado para quedarse y es poco probable
que este cambio sea reversible. Puede que en este
momento no sea tan llamativa e indispensable como en
las fases iniciales de la pandemia, pero con seguridad
va a tener un nicho importante como en otras especia-
lidades médicas. La actividad médica en la clinica atin
tardara en normalizarse. Tanto la sociedad civil como
el personal médico atn teme al coronavirus, por lo que
todas las medidas de proteccidn, tamizaje sistemadtico
y otras prevenciones se perpetuaran en el tiempo y
marcaran un cambio poco factible de desaparecer.
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