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EL ACCESO A LA SALUD Y LA AUTOMEDICACION EN LA
SEGUNDA OLA DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN UNA
POBLACION DE ARGENTINA

ACCESS TO HEALTH SERVICES AND SELF-MEDICATION IN THE SECOND
WAVE OF THE COVID-19 PANDEMIC IN AN ARGENTINA POPULATION
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ResumEN
Los sistemas de salud del mundo tuvieron que responder y priorizar la atencion de los pacientes
infectados con SARS-CoV-2. En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
la pandemia de covid-19, iniciada en Wuhan, China, en 2019. A partir de entonces, se modificod la
atencion de los pacientes con otras enfermedades. El objetivo del presente trabajo ha sido relacionar
las dificultades de acceso a los sistemas de salud y la automedicacion durante la segunda ola de la
pandemia de covid-19 en una poblacion del conurbano bonaerense. Se llevé a cabo un estudio des-
criptivo observacional, de corte transversal, mediante encuestas desarrolladas y probadas por los au-
tores, aplicadas a familiares y/o0 amigos de estudiantes del tercer afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de La Matanza. Se realizaron un total de 531 encuestas a personas mayores de
18 anos, quienes las contestaron de forma voluntaria. Entre los resultados, se encontré que el 58,9%
de los encuestados tuvo dificultades para acceder al sistema de salud presencial durante la segunda
ola de la pandemia de covid-19 y ese porcentaje fue mayor en el grupo mas joven. Los motivos mas
importantes fueron la falta de turnos, el miedo a concurrir a instituciones de salud y la dificultad para
vigjar, entre otras restricciones. La ley de telemedicina permitio a los pacientes solicitar su receta digi-
tal a su médico, pese a lo cual se reportaron numerosos casos de automedicacion.

PALABRAS CLAVE. Accesibilidad a los servicios de salud, automedicacion, pandemia de
covid-19.

ABSTRACT
The health systems around the world had to prioritize the care of patients infected with SARS-CoV-2.
In March 2020, the World Health Organization (WHQO) declared the covid-19 pandemic, which began
in Wuhan, China, in 2019. Since then, the care of patients with other diseases has been modified. The
aim of this work has been to relate the difficulties of accessing health systems, and self-medication
during the second wave of the covid-19 pandemic in a population in the suburbs of Buenos Aires. A
descriptive, observational, cross-sectional study was conducted through surveys developed and tested
by the authors, surveys that were applied to relatives and/or friends of third-year medical students at the
Universidad Nacional de La Matanza. A total of 531 surveys were conducted among adults over 18 years
of age, who answered them voluntarily.
It was found that 58.9% of those surveyed had difficulties accessing the health system in person du-
ring the second wave of the covid-19 pandemic and this percentage was higher among the youngest.
The most important reasons were lack of available appointments, fear of attending health institutions,
difficulty in traveling —among other restrictions. The telemedicine law allowed patients to request digital
prescriptions from their doctor, however numerous cases of self-medication were reported.

KEy woRps. Health services accessibility, self-medication, covid-19 pandemic.
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Introduccion

Afines de 2019, se inicié en Wuhan (China) el SARS-CoV-2,
que rapidamente se propag6 alrededor del mundo. En mar-
zo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
clard la pandemia de covid-19 (1). Los sistemas de salud
tuvieron que responder y tomar medidas en pos de priorizar
la atencién de los pacientes que portaban la infeccidon con
SARS-CoV-2, lo que ha modificado la atenciéon de pacientes
con otras enfermedades. Los servicios de salud requirieron
una gran reorganizacion para intentar dar respuesta ante la
demanda de la poblacion (2).

El-Hage y colaboradores (2020) destacaron que uno de los
principales desafios, en el comienzo de la pandemia, fue
suplir la falta de camas de terapia intensiva. Por lo tanto,
el sistema sanitario se vio obligado a duplicar o triplicar la
cantidad de camas de terapia intensiva disponible para po-
der enfrentar los cuidados criticos de los pacientes afecta-
dos con la covid-19 (3). Esta reorganizacion del sistema de
atencion afect6 a toda la cadena de la atencion en salud en
términos de redistribucion de recursos humanos y materia-
les e incluyd la suspension de las consultas ambulatorias
programadas. Se vio alterado el normal acceso a las con-
sultas o los controles de salud, de la manera que solia serlo
hasta los meses anteriores a la llegada del SARS-CoV-2. Se
habla de acceso efectivo a la salud cuando cada individuo
tiene la posibilidad de hacer uso de los servicios de salud
cuando lo requiere (4).

Algunas de las medidas implementadas para contener la
progresion de la covid-19 fueron los confinamientos que se
extendieron varios meses en nuestro pais, tanto en 2020
como durante nueve dias en el mes de mayo de 2021. Se
han estudiado los efectos psicoldgicos de la primera ola de
la pandemia de covid-19 en Argentina. En ese sentido, Alo-
mo y sus colegas (2020) describen que el temor al contagio
de covid-19 fue mayor en las personas de entre 55 y 59
anos, con un descenso abrupto en los mayores de 70 anos.
En los mas jovenes, se observd un aumento en el consumo
de alcohol y un animo depresivo (5). Ese animo decaido, a
su vez, fue mas frecuente entre quienes perdieron el em-
pleo durante el confinamiento. Asimismo, segun Rodriguez
Ceberio y su equipo (2021), en el contexto de pandemia y
con el aislamiento social prolongado producto del confina-
miento, se pueden potenciar sintomas emocionales como
miedo, ansiedad y angustia (6). Ese trabajo destaca la incer-
tidumbre sobre la pandemia, los problemas econdmicos y
el exceso de informacion en diferentes medios, entre otros,
como factores angustiantes.

Giannouchos y colaboradores (2020) analizaron las consul-
tas de pacientes en el area de emergencias durante el primer
periodo de la pandemia en 2020 en EE.UU. y concluyeron
que las visitas generales de pacientes ambulatorios a esa
area disminuyeron desde mediados de marzo hasta agosto
de 2020, sobre todo de afecciones que podian manejar-

se en otros dispositivos de atencidn mas apropiados (7).
Ardila Gomez y colegas (2021) analizaron el impacto de la
primera ola de la pandemia en los servicios de salud mental
en Argentina y concluyeron que, al priorizarse los servicios
de salud con relacion a la pandemia, hubo una reduccion
de la disponibilidad de la atencion de la salud mental. Las
intervenciones grupales fueron las principales afectadas; la
oferta de atencion disminuyd y se concentrd en centros mo-
novalentes (8). Por otra parte, aumentd la oferta de teleme-
dicina, un dispositivo seguro en términos de distanciamien-
to social y medidas preventivas por la pandemia, posible
para muchas consultas médicas pero no para todas. Con la
ley de recetas electronicas o digitales (Ley N° 27553), pro-
mulgada en agosto de 2020, se cred un marco normativo
y legal, donde los médicos podian continuar prescribiendo
medicamentos después de evaluar al paciente por telecon-
sulta y el paciente no debia discontinuar la indicacion por
falta de una receta (9).

La automedicacion, provocada por la crisis sanitaria pro-
ducto de la pandemia de covid-19, se ha vuelto un pro-
blema importante de salud publica (10). La automedicacion
se define como la autoadministraciéon de un medicamento
no recetado por un médico o de manera no prescripta por
este; es decir, una toma de medicacion sin consejo médico
(11). La automedicaciéon no solo se relaciona con problemas
de seguridad en el sentido clinico, en tanto riesgo de inte-
racciones medicamentosas o de efectos adversos, sino que
también genera un gasto econémico alto (12); dato no me-
nor en el contexto de la crisis econdmica y social producto
de la pandemia.

Con el objetivo de unir estas dos variables y la influencia de
los cambios en los sistemas de salud producto de la pande-
mia y el acceso a dicho sistema con la automedicacion, se
realizo el presente trabajo.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal, en el que se realizaron encuestas escritas por
los autores, tomadas y aplicadas por estudiantes de la cur-
sada de la asignatura Terapéutica y Farmacologia de la ca-
rrera de Medicina de la Universidad Nacional de La Matanza
(UNLAM) a dos familiares, amigos o conocidos de cada uno.
La toma de la muestra fue llevada a cabo durante el periodo
de abril a junio de 2021, mientras se cursaba la segunda ola
de la pandemia de covid-19 en Argentina. Se realizé un total
de 531 encuestas a personas adultas mayores de 18 anos,
quienes la contestaron de forma voluntaria. Se excluyeron
los menores de 18 anos. El 67,8% de las encuestadas eran
muijeres y el 32,2%, hombres. El 54% tenia entre 18 y 30
anos al momento de la encuesta; el 27,5%, entre 30 y 50
anos; el 16%, entre 50y 70 anos y el 2,5% de la muestra de
estudio tenia mas de 70 afos.
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Resultados

El 31,8% de los encuestados refirié tener un problema croni-
co de salud que requeria hacer controles periddicos con su
médico. La distribucion porcentual sobre la base de edades y
sexos de los pacientes con tratamientos cronicos es relativa-
mente equilibrada en la mayoria de los grupos etarios (Fig. 1).

Porcentajes crénicos por sexo y edad

45
40
35
30
25 .
20 |
15 J
10 |

Més de 70
anos

Hasta 30
anos

Entre 30y 50

Entre 50y 70
afnos fi

anos

@ Masculino @ Femenino

Figura 1. Representacidn de encuestados con problemas crénicos de salud
que requieren un control periddico con su médico.

El 58,9% de la muestra tuvo dificultades para acceder al sis-
tema de salud de forma presencial durante la segunda ola de
la pandemia de covid-19.

Con relacion al motivo que dificultd el acceso a la salud (Fig.
2), se destacan: el 43,2% que indicé como causa la falta de
turnos; el 22,2% describié no haber asistido a un centro de
salud por temor al contagio en el consultorio; el 17,7% tuvo

Medios de teleasistencia mas relevantes por edad y sexo (%)
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Figura 2. Representacion de la distribucion de las causas de las dificultades
de los encuestados.

problemas para viajar hasta el centro de salud debido a que
no era “personal esencial” y no podia viajar en transporte pu-
blico y sélo un 3,3% manifesté como motivo haberse queda-
do sin cobertura de salud.

La falta de turnos, el miedo a concurrir y la dificultad para
vigjar; es decir, las restricciones impuestas por las medidas
de gobierno, fueron los factores determinantes en la dificultad
para el acceso al sistema sanitario.

Con relacion a los medios utilizados para recibir asistencia
por telemedicina, los principales fueron la videoconsulta por
Zoom (VC Zoom) y el teléfono, destacandose el uso de la
videoconsulta en el grupo de 30 a 50 afnos v la preferencia
por el chat de mensajeria Whatsapp (Chat WS) en el grupo
de mujeres de hasta 30 anos, respecto de los varones del
mismo grupo etario (Fig. 3).
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Figura 3. Representacion de los porcentajes de los medios de teleasistencia mas relevantes utilizados por los encuestados.
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Cuando se les consultd si, en caso de haber presentado un
resfrio o sindrome gripal y no haber podido acceder a la con-
sulta, se automedicaron: el 64% lo hizo con analgésicos o
antiinflamatorios; el 13,2%, con antibiéticos y el 8,7%, con
hierbas medicinales, entre otros.

Cuando se les pregunté cémo obtuvieron el medicamento,
el 57,4% lo comprd sin receta en la farmacia, al 14,6% se lo
proporciond un familiar y el 12% lo comprd en un kiosco o
comercio del barrio.

A los pacientes que tuvieron insomnio o ansiedad duran-
te la segunda ola de la pandemia y se automedicaron, se
les consultd con qué lo hicieron y el 17,9% respondié que
con hierbas medicinales, el 14,3% con benzodiacepinas, el
12,9% aumentd su consumo de alcohol y el 5,3% consumid
melatonina o derivados. Ante la consulta sobre las fuentes de
confianza o recomendacion por la cual se automedicaron de
esa manera, el 47,1% refirid haber tomado previamente ese
remedio, el 32,6% confi¢ en la recomendacion de quien se lo
vendié en la farmacia y el 18,6% confié en la recomendacion
de las notas periodisticas de los medios de comunicacion.
Con relacion a la manera en que adquirieron el medicamento
utilizado para el insomnio, el 40,4% informd que se lo propor-
ciond un familiar o un allegado; el 36,5% lo comprd sin receta
en la farmacia; el 22,4%, en la herboristeria o dietética y el
restante 12,2%, en un kiosco o comercio del barrio.

Por dltimo, un dato interesante es la mayor exposicion a las
noticias y medios de comunicacion y su impacto en el acceso
a la salud y la automedicacion, como queda expuesto en las
figuras 4y 5.
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Figura 4. Representacion del porcentaje de personas que manifiestan dificultades
en el acceso a la salud, en relacién con la exposicion a noticias por television (TV).

Discusion y conclusiones

En la segunda ola de la pandemia de covid-19, como en la
primera ola, se observd una gran dificultad en el acceso a la
salud. Entre los motivos mas importantes para ello, se des-
tacan la falta de turnos en los centros de salud debido a la
cancelacion del area de consultorios externos por priorizar
la atencion de pacientes con covid, el miedo a concurrir a
los centros de salud por las recomendaciones de las auto-
ridades sanitarias del gobierno y la dificultad para viajar por
la necesidad de contar con el permiso de circulacion que se
otorgaba al personal esencial.

En relacién con la dificultad en el acceso a la salud y la
automedicacion, cabe destacar que las recomendaciones
brindadas en diferentes medios de comunicacion y redes
sociales, muchas de ellas sin la correspondiente evidencia
cientifica, influyeron sobre todo en personas con una mayor
exposicion a las noticias de los medios de comunicacion.
Asimismo, en este grupo poblacional, también ha repercuti-
do en su acceso a la salud.

Si bien gracias a la sancion de la ley de telemedicina los
pacientes podian solicitar su receta digital a su médico tra-
tante, se reportaron numerosos casos de automedicacion
con farmacos obtenidos sin receta. Estos se consiguieron
tanto en farmacias como en kioscos, por sugerencias de
amigos, familiares, farmacéutico o por la recomendacion del
personal de salud, ya sea en medios de comunicacion o en
redes sociales. [
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Figura 5. Representacion del porcentaje de encuestados que se automedicaron con
sindrome (SME) gripal 0 ansiedad segtin el grado de exposiciénala TV.
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