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Sr. Editor: El sistema de salud del Perú, crónicamente en 
condición precaria, recibe un presupuesto exiguo compara-
do con el de otros países de la región; su gasto de bolsillo 
excesivo se destina a la compra de medicamentos y a la ob-
tención de estudios de diagnóstico que el sistema no provee; 
en un sistema fragmentado y sin conexión entre sus niveles 
y sistemas concurrentes (1), con una gran brecha social e in-
equidad (2). Todo esto ocurre en un país sin un sistema de 
salud capaz de responder a las necesidades de una población 
en crecimiento, y que la transición epidemiológica exige (3), 
y que ha hecho muy poco para superar las brechas entre la 
necesidad y la oferta de servicios de atención de cantidad y 
calidad adecuada (4).

La gran expansión, la velocidad de trasmisión y la capaci-
dad para provocar un grave compromiso respiratorio del virus 
SARS-CoV-2 hace que los servicios de salud globales desplie-
guen todos sus esfuerzos y recursos en la atención de pacien-
tes graves (5). El sistema de salud peruano, ya sobrecargado e 
inequitativo desde antes de la pandemia (1,2), ha desviado todos 
sus esfuerzos en la atención de pacientes con la COVID-19.

A fin de evaluar la influencia de la pandemia en la ad-
misión de pacientes al Hospital Cayetano Heredia (HCH) se 
recopiló información de las historias clínicas de 35 pacientes 
adultos admitidos consecutivamente del 1 al 20 de mayo del 
2020, por enfermedades diversas, en el Servicio de Medicina 
Interna de hospital. El comité de ética del HCH aprobó la 
ejecución del estudio.

La edad promedio de los pacientes fue de 59 años, de los 
cuales 19 (54%) fueron mujeres, 24 (68%) fueron usuarios 
habituales del hospital y 7 (20%) fallecieron. Para indagar so-
bre las causas de admisión de estos 35 pacientes, se estable-
cieron dos categorías principales: admisión afectada (n=25) 
y la no afectada (n=10) por la pandemia.

Entre las admisiones afectadas por la pandemia, en ocho 
la atención fue postergada. Cuatro pacientes fueron afecta-
dos por la alteración del programa de diálisis, el cierre de 
un centro por haber entrado en cuarentena, la modificación 
del turno programado o dificultades en el trasporte. En tres 
pacientes con diagnóstico de neoplasia, la intervención diag-
nóstica y terapéutica fue diferida. Un paciente, cuya sonda 
Foley debía ser cambiada, sufrió de obstrucción e infección 
urinaria complicada. Tres pacientes de este grupo fallecieron.

En 10 admisiones hubo desabastecimiento del tratamiento 
usual, entre estos: ocho pacientes no encontraron la medica-
ción para controlar su diabetes o no pudieron concretar la 
cita para renovar la receta, dos de los cuales fueron admitidos 
por hiperglicemia asociada a sepsis de punto de partida uri-
nario y uno con cetoacidosis diabética. Dos pacientes fueron 
admitidos por descontrol de insuficiencia cardiaca por falta 
de medicamentos y una por descontrol de arritmia supraven-
tricular. Tres pacientes de este grupo fallecieron.

El retardo en la atención por temor al contagio se dio en 
siete casos. Tres pacientes con evento cerebro vascular isqué-
mico, aplazaron su atención en el hospital y perdieron la opor-
tunidad de recibir tratamiento trombolítico. Dos pacientes 
con dolor abdominal se automedicaron, con lo cual complica-
ron sus cuadros de pancreatitis y apendicitis aguda con plas-
trón. Dos pacientes con infección de pie diabético sufrieron 
el progreso de su infección, ocasionando, en uno de ellos, la 
amputación infracondílea. Un paciente de este grupo falleció.

En 10 casos la admisión no fue afectada por la pande-
mia. Estos pacientes tuvieron enfermedades diversas como 
emergencia hipertensiva, cetoacidosis diabética en paciente 
diabético no diagnosticado previamente, empiema pleural, 
entre otras enfermedades. La admisión ocurrió de la misma 
manera que en condiciones sin pandemia. Ningún paciente 
en este grupo falleció.

Como se puede apreciar en esta serie de registros de cau-
sas de hospitalización, en 7 de cada 10 pacientes admitidos 
con enfermedades no coronavíricas la causa principal fue la 
desatención en el cuidado. Uno de cada 5 pacientes falleció. 
Es decir, se trata de hospitalizaciones y muertes que no hu-
bieran ocurrido de no haber mediado la pandemia. Este fe-
nómeno, si bien previsible, es difícilmente manejable, dado 
que los pacientes con enfermedades crónicas o enferme-
dades no coronavíricas no constituyen una prioridad en la 
atención hospitalaria, pues esta se ha visto limitada debido al 
cierre inicial del primer nivel de atención por la cuarentena.
 La COVID-19 está generando grandes estragos en la morbilidad 
y mortalidad de la población peruana, en la actualidad existen más 
de 250 000 infectados y más de 7680 peruanos muertos (6).

La atención de los pacientes con enfermedades no co-
ronavíricas, en especial en aquellos con enfermedades cró-
nicas, está siendo afectada considerablemente, provocando 
muertes que, en algunos casos, pudieron evitarse. Esta es 
una situación que debe ser puesta en relieve y que exige un 
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esfuerzo y un cambio de estrategia que impida más sufri-
miento y dolor por pérdidas irreparables, y un aumento de la 
morbilidad y mortalidad en un sistema de salud debilitado.
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