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Señora Directora:

Un nuevo virus denominado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como SARS-CoV-2, y causante de la Covid-19 
(Coronavirus Disease, 2019), ha generado una 
pandemia que puso a prueba los sistemas sani-
tarios de todos los países del mundo(1). Dicha 
crisis propició que las autoridades de dichos 
sistemas sanitarios tuvieran que emprender 
planes de contingencia y medidas de salud pú-
blica para afrontarla, como el confinamiento, el 
distanciamiento social, el autoaislamiento, el 
uso de mascarillas y el aumento del número de 
camas hospitalarias (sobre todo en salas críti-
cas), además del aumento de recursos electro-
médicos y de personal cualificado, sumado a 
la reorganización de los protocolos de atención 
médica en sus diversos niveles.

A pesar de que las medidas descritas con 
anterioridad sean herramientas necesarias 
para abordar la pandemia de manera correc-
ta, se han generado efectos colaterales a múl-
tiples niveles en los usuarios de los sistemas 
sanitarios que no padecían la Covid-19. En 
primer lugar, la pandemia está generando un 
gran impacto psicológico en la población, de-
notado por altos porcentajes de deterioro de 
la salud mental(2). Esto también se aplica para 
los profesionales sanitarios, en quienes tam-
bién se ha observado dicho impacto(3).

En segundo lugar, se ha observando una 
importante disminución de consultas por si-
tuaciones de urgencias no motivadas por la 

Covid-19, sobre todo cardíacas y neurológi-
cas(4,5), lo cual resulta preocupante porque po-
drían aumentar la morbilidad y mortalidad de 
la población general. Este fenómeno proba-
blemente se deba a diversos factores, como el 
miedo de la población a concurrir a los hos-
pitales e infectarse con el virus, sumado a las 
instrucciones de las autoridades para perma-
necer en sus hogares y a la reorganización de 
la atención médica.

Asimismo, la pandemia probablemente de-
jará su impronta en los usuarios con patolo-
gías crónicas que hayan visto afectada la ca-
lidad de sus cuidados durante el tiempo que 
dura esta crisis. Se incluyen también aquí a 
aquellos que necesitan un tratamiento quirúr-
gico y se ven privados del mismo, al cancelar-
se o diferirse las cirugías programadas(6).

En resumen, debemos dejar en claro que, 
si bien la pandemia por Covid-19 representa 
un desafío para la salud pública y es priorita-
rio que los esfuerzos se centren en abordar la 
crisis, no debemos olvidar todos los efectos 
colaterales que está generando y continuará 
teniendo sobre la población. Plantea un nue-
vo problema de salud pública muy preocupan-
te y que debería abordarse desde las distintas 
perspectivas de los actores protagonistas (au-
toridades sanitarias, profesionales de la salud, 
población en general, usuarios de los servicios 
de salud portadores de patologías crónicas, in-
vestigadores y periodistas), tomando la comu-
nicación en salud pública como eje transver-
sal para pensar posibles soluciones(7).
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En Sudamérica contamos con la ventaja de lo 
ya experimentado por otros países, que, a pesar 
de tener características muy distintas a las nues-
tras, brindó la posibilidad de tomar decisiones 
sanitarias y de política pública con mayor an-
ticipación. Sin embargo, al igual que en otros 
lugares del mundo no hubo una respuesta regio-
nal, cada país tomó distintas estrategias. El go-
bierno nacional argentino decretó el 19 de mar-
zo de 2020 el Aislamiento Social Preventivo y 
Obligatorio (ASPO) de la población con el ob-
jetivo de frenar la progresión de la enfermedad 
y prepararse ante ella. En ese momento, en el 
país se registraban 158 casos y 3 fallecidos, la 
mayoría de los casos eran importados y existía 
transmisión local solo en algunos conglomera-
dos del país(8). En función de los reportes epide-
miológicos, algunas jurisdicciones modificaron 
posteriormente el ASPO por el Distanciamiento 
Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO). A 
fecha de 18 de junio de 2020, el número total 
de casos confirmados ascendió a 37.552 (con 
mayor circulación comunitaria) y el número to-
tal de fallecidos a 929, con una tasa de letali-
dad cercana al 2%(8). Tanto el ASPO como el 
DISPO facilitaron tiempo para la preparación 
del sistema al aumento de la demanda, sumado 
al desarrollo científico tecnológico en investi-
gaciones sobre Covid-19.

Ante la extensión en el tiempo de las distin-
tas estrategias implementadas en nuestro país y 
en relación a los efectos colaterales de la pan-
demia en la salud de la población, nos pregun-
tamos: ¿cómo garantizar el seguimiento de pa-
tologías crónicas y la atención de Urgencias? 
¿Cómo trabajar en promoción de la salud en el 
contexto de una pandemia?
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