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La pandemia del Covid-19, popularmente conocido como coronavirus, fue anunciada en un artículo de la 
American Society of Microbiology(1) que ya en el 2007 alertaba sobre los peligros del consumo de animales 
exóticos en las diferentes comunidades chinas. Los antecedentes del SARS(2) y el MERS(3) nos ayudan 
entender que la humanidad no está preparada para contingencias tan severas. Las economías se ven 
descontroladas y no existen liderazgos; los sistemas de salud son deficientes: resultado de años de falta 
de inversión, de salarios bajos y déficit de personal calificado para atender, seguir, controlar y dirigir las 
enfermedades infecciosas.

¿Qué sucedió en Argentina?. El primer caso en el país fue descubierto el 3 de marzo de 2020 y llegó a la 
Argentina con un pasajero que viajaba en la primera clase de la aerolínea de bandera italiana. Al otro día,  
se comienzan los controles sanitarios en el Aeropuerto de Ezeiza y se ponen 11 personas en cuarentena.  
El 5 de marzo, aparece el segundo caso de un joven de 25 años que había llegado de Roma; entonces 
Aerolíneas Argentinas decidió suspender los viajes a Italia. A partir de este momento, comienzan una 
escalada de aislamientos sociales de aquellos que provenían de España o Italia. Unos pocos días después, 
el gobierno decidió ampliar las medidas con la suspensión de clases, el cierre de escuelas y la restricción del 
transporte público general. Cuatro días después de estas medidas, el gobierno impone una cuarentena 
obligatoria para todo el país: prohibido salir más que para lo imprescindible, guardando la distancia del 
metro y medio entre personas, cuidar la higiene de manos y restringir la cantidad de personas circulando 
en los locales de comidas, farmacias, supermercados.  Esto representa un freno para la economía de 
nuestro país, ya que toda actividad lúdica,  actividades comerciales de indumentaria y otros rubros se 
vieron en la obligación de cerrar sus puertas. Luego el gobierno decide una medida aún más drástica: el 
cierre de fronteras para “aplanar la curva” de casos y reducir infectados. Argentinos varados en todo el 
mundo; extranjeros repatriados; caos e incertidumbre -así nos encuentra el virus. 

En el contexto de la Argentina, el desafío resulta insuperable, ya que previamente el país atravesaba una 
de las peores crisis económicas de su historia, con su sistema de salud deficiente, con un gasto público 
exorbitante, una mega devaluación del dólar y una inflación galopante. Entendiendo que las medidas 
presidenciales fueron oportunas y severas, el contexto social , económico y laboral ponen en jaque la 
“vacuna” propuesta por la OMS: el aislamiento social. La Argentina tiene más del 40% de su población 
por debajo de la línea de pobreza, consecuencia del freno de la economía y las cadenas de pago. A este 
panorama se le suma la falta de articulación entre el sector de salud público-privado, y la falta de validación 
de los métodos de atención “a distancia”, como videollamadas, consultas por Whatsapp y otras, provocando 
deficiencia en la atención como en el cobro de prestaciones. La paranoia que genera el Covid-19 hace que 
clínicas y sanatorios tengan camas ociosas, a la espera de la epidemia y con la problemática que conlleva el 
sostenimiento económico institucional. La falta de personal de salud es otra cuestión a resolver en medio 
de esta crisis: pero el poco personal que sí esta disponible está expuesto y en riesgo de infectarse,  dadas las 
condiciones de trabajo, la falta de insumos y de los testeos necesarios.
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El panorama social también representa un desafío: 
el hacinamiento en los barrios populares, la falta de 
cloacas y agua potable juntamente con el déficit de 
camas y respiradores ponen en jaque las estrategias 
de higiene, de lavado de manos, aislamiento social 
y medidas higiénicas generales, generando zonas 
de focos masivos de infección, casi imposible de 
detectarse. Los números actuales de casos claramente 
no reflejan lo que sucede en realidad; porque no se 
llega a testear ni computarse. Al momento Argentina 
tiene 1 054 casos con 27 muertos en total, al día de la 
fecha de escritura de este articulo.

El mundo se cuestiona  qué camino tomar,  separación 
y nacionalismo o la cooperación internacional. Hoy 
todos debemos concentrarnos en proveer al sistema 
de salud de aquellos elementos necesarios para actuar: 
la fundamental participación de la población con 
los cuidados esenciales para disminuir la circulación 
del virus y la articulación entre diferentes sectores 
para que esto suceda. Las industrias farmacológicas 
de vacunas y de medicamentos están trabajando 
constantemente y vemos resultados en un posible 
tratamiento esperanzador de hidroxicloroquina(4) 
conjuntamente con  azitromicina(5), que podría ser 
una opción para pacientes graves. Sin embargo, la 

vacunación seria la solución para este problema: a 
meses o años de distancia.

¿Cómo nos enfrentamos a esta pandemia? 
¿Tenemos herramientas?, sí, pero no son las mejores: 
responsabilidad social, distanciamiento, higiene 
recurrente de manos. ¿Por qué no son las mejores?, 
pues bien, dependen exclusivamente de nuestra 
consciencia. Son las herramientas que tenemos 
hoy,  hasta no contar con una vacuna debemos 
enfrentarnos así: con nuestra conducta. La higiene 
es una herramienta compleja, depende del acceso 
a agua potable, jabón, alcohol y lavandina. Por esto 
debemos reforzar las herramientas que contamos: 
nuestra conciencia y responsabilidad.

¿Qué nos depara el futuro?, ¿Quien hubiera pensado 
hace algunos meses que el mundo se paralizaría, que 
no podríamos viajar, trabajar, estudiar, ejercitarnos, 
hacer nuestras compras, vivir con libertad?, todo se 
ve incierto, desolador, con el miedo, inseguridad y 
preocupación de un contagio masivo en medio de 
esta crisis económica mundial. Lo sabíamos desde 
siempre, pero no lo entendimos: esta pandemia 
nos muestra lo frágiles que somos, lo efímeros. Sólo 
nos resta salir fortalecidos y empoderados como 
individuos y sociedad mundial. 
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