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Sr. Editor
El Perú, está atravesando una pandemia originada por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) y 
seguimos manteniendo el aislamiento social obligatorio como medida preventiva para disminuir 
los contagios. Debido a este evento, muchos establecimientos de salud tuvieron que suspender las 
atenciones, afectando también a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), especialmente las de 
consulta externa. El acceso limitado a aquellos servicios, aumentarían la tasa de embarazos no deseados, 
abortos, infecciones de transmisión sexual (ITS), complicaciones durante el embarazo, violencia de pareja 
y mortalidad materna e infantil(1).

La emergencia sanitaria a nivel nacional debido a la COVID-19, conlleva a desequilibrios en la oportuna 
provisión de atención médica e interrupción de servicios primarios y esenciales de rutina(2). Sin embargo, 
esto afectaría fundamentalmente a los grupos poblacionales más vulnerables, como a las mujeres de 
bajo nivel socioeconómico, minorías étnicas y mujeres jóvenes(3). Es posible señalar que muchas de ellas 
son usuarias continuas de estos programas de planificación familiar, atención prenatal y post natal, entre 
otras atenciones. 

Antes de la llegada del COVID-19, hubo otras epidemias del siglo XXI que desafiaron el accionar de 
distintos sistemas de salud, siendo los países de bajos y medianos ingresos, los más perjudicados por 
la escasez preexistente de recursos sanitario, logístico y humano. El brote del Ébola en el 2014 causó 
demoras en el cuidado de las gestantes, aumentando los abortos espontáneos y las hemorragias(4). Esto 
podría deberse, al temor de las pacientes al contagio del virus y como consecuencia, el no acudir de 
manera oportuna a los establecimientos de salud.

Por otro lado, la situación de crisis por la COVID-19 está teniendo un efecto en las cadenas de suministro 
de insumos médico y otros de tipo esenciales, lo que podría afectar de manera negativa la importación, 
la disponibilidad y la distribución de anticonceptivos modernos, anticoncepción de emergencia, 
antirretrovirales para el VIH/SIDA, antibióticos para tratar ITS y medicamentos para la salud materna 
neonatal, entre otros insumos de programas nacionales de salud(4,5). 

La Organización Mundial de la Salud señala que los servicios relacionados con la salud reproductiva, 
incluida la atención durante el embarazo y el parto, deben ser considerados como esenciales durante la 
pandemia actual(6). Aun así, si bien es cierto que antes del régimen de cuarentena, los establecimientos 
de salud hayan tenido el abastecimiento necesario en anticonceptivos, debido al aislamiento social, 
estos no han podido ser entregados o distribuidos a las usuarias. Por lo cual, es conveniente que los 
profesionales de salud a cargo y las autoridades involucradas, adopten las medidas necesarias para 
que esos insumos puedan ser adquiridos de manera oportuna. No obstante, la atención puede verse 
debilitada por la reducción del personal de salud debido al contagio o por la presencia de algún factor de 
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riesgo para la infección por COVID-19 y las medidas 
de confinamiento que tendrían que adoptar.

Finalmente, la actual pandemia ha generado 
preocupación a los países desarrollados como los 
subdesarrollados. Es por ello, que los gobiernos han 
otorgado mayores recursos económicos, estrategias 
sanitarias y esfuerzos para el control del COVID-19, 

incluyendo el Perú. Sin embargo, los sistemas de 
salud no deberían dejar de lado los requerimientos 
de la SSR a la población, evitando vulnerar sus 
derechos. Es necesario monitorizar e investigar este 
aspecto post pandemia o cuando la incorporación 
de los pacientes sea gradual a los establecimientos 
de salud.
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