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Sr. Editor, El Salvador ha sido de los últimos 
países de América en reportar casos de CO-
VID-19. Desde inicio de enero 2020, el go-
bierno implementó diversas medidas de 
prevención antes de confirmarse los prime-
ros casos en el país. Una de las principales 
medidas tomadas fue la cuarentena domi-
ciliar para personas con o sin síntomas rela-
cionados al COVID-19, procedentes de paí-
ses que ya reportaban los primeros casos.  
Con el fin de evitar el contagio, se prohibió 
el ingreso de turistas procedentes de China 
y de otros países como Italia, Corea del Sur, 
España, Alemania e Irán. 

A medida que los casos de COVID-19 
aumentaban en el mundo, y sobre todo en 
Latinoamérica, las medidas de prevención 
se intensificaron. Fue así que se iniciaron las 
pruebas para la detección del COVID-19 en 
febrero de 2020. El gobierno decretó cua-
rentena domiciliar a nivel nacional durante 
30 días a partir del 13 de marzo de 2020. 
Durante ese tiempo, se suspendieron to-
das las actividades laborales, académicas y 
de turismo, a excepción de las instituciones 
e industrias indispensables para atender la 
pandemia. Las aglomeraciones de personas 
fueron prohibidas en todo el territorio na-
cional. Se suspendió la consulta externa en 
todo el sistema de salud público y privado, 
priorizando la atención de la emergencia sa-
nitaria.  

El 14 de marzo se prohibió el ingreso de 
vuelos comerciales al país y el 17 de marzo 
se cerraron las fronteras terrestres y el control 
de puntos de ingreso no oficiales. Posterior a 
estas medidas, y con el incremento de casos 
en países de la región centroamericana, el 26 
de marzo se decretó estado de emergencia 
a nivel nacional. El 18 de marzo se identifi-
có el primer caso positivo de COVID-19 en 
el país, un salvadoreño procedente del ex-
tranjero. A partir del 11 de abril quedó sin 
efecto la primera cuarentena, dando paso a 
una prórroga por 4 días, mientras la asam-
blea legislativa discutía la aprobación de una 
nueva cuarentena. De esta forma se aprobó 
una segunda cuarentena por 15 días, que fue 
prorrogada por 15 días más el 30 de abril. Al 
finalizar la prórroga de la segunda cuarente-
na, entró en vigencia una tercera cuarentena 
que duró 30 días más. A partir del 16 de junio, 
la población comenzó a circular con ciertas 
restricciones y con la recomendación de im-
plementar medidas de bioseguridad como 
el distanciamiento físico, uso de mascarillas 
y desinfectantes de mano. En los estableci-
mientos comerciales, empresas, transporte 
público y espacios públicos se tomaron me-
didas para disminuir el riesgo de contagio. 
Una estrategia utilizada por el sector laboral 
y académico, también fue el trabajo desde 
casa. Sin embargo, las actividades cotidia-
nas de la población fueron restableciéndose 
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paulatinamente, y, al final del año 2020, se re-
cobraron casi por completo en todo el país a 
excepción de las actividades académicas del 
sistema público y privado que continuaron 
las actividades de forma virtual.

Después de finalizada la cuarentena do-
miciliar, el número de contagios aumentó, 
de acuerdo a datos del gobierno salvado-
reño. En la primera curva epidemiológica 
se registró un máximo de 449 casos en la 
primera semana de agosto. Posteriormente   
comenzó una disminución rápida del núme-
ro de casos, teniendo un comportamiento 
diferente a lo esperado según la tendencia 
reflejada. La segunda semana de septiem-
bre registró un aumento gradual de casos, 
alcanzado un diario máximo de 330 casos. 

El subregistro de casos y de muertes se 
ha observado en muchos países, debido a 
la situación de emergencia y la magnitud de 
la pandemia. Esto ha llevado que algunos 
países realicen estudios de seroprevalencia 
para tener una aproximación de la cantidad 
real de personas infectadas y número real 
aproximado de personas fallecidas por CO-
VID-19. En el caso de El Salvador el registro 
de muertes por sospecha de COVID-19 es 
reportado de manera oficial partiendo de 
aquellos casos fallecidos con prueba confir-
mada RT-PCR. 

La vigilancia epidemiológica de los casos 
nuevos de COVID-19 fue fortalecida a través 
de la implementación de cabinas móviles 
para la toma de muestra. Esto puede influir 
en el reporte de casos, debido a que tienen 
la capacidad de detectar casos asintomáti-
cos lo que ofrece la oportunidad de imple-
mentar medidas epidemiológicas donde 
sea necesario. Sin embargo, la distribución 
y uso de las pruebas debe realizarse de for-
ma priorizada, tomando en cuenta aspectos 
epidemiológicos, como identificación de 
sospechosos, poblaciones en riesgo, grupos 
etarios, entre otros. 

La pandemia ha tenido un impacto ne-
gativo en el sistema sanitario, económico y 
social. Debido a esta emergencia, las con-
sultas generales y especializadas se suspen-

dieron temporalmente. Esto es evidente en 
los reportes del sistema público, en el que 
se observa una disminución de consultas, 
controles y reporte de casos nuevos de en-
fermedades de interés epidemiológico para 
el país. Como consecuencia, puede verse 
afectada la salud de la población, que, al no 
recibir una atención médica especializada, 
pueden optar por la automedicación y esto 
desencadenar otra serie de problemas de 
salud o incluso el resurgimiento de enfer-
medades contagiosas que en tiempos pre-
pandemia se mantenían controladas bajo 
una estricta vigilancia epidemiológica.

A pesar de todas las acciones preventivas 
realizadas para disminuir el riesgo de trans-
misión, es difícil establecer si estas tuvieron 
un impacto positivo en el control de la pan-
demia, debido a diversos factores como la 
intensidad y comportamiento de la pande-
mia, disponibilidad de pruebas de laborato-
rio, características propias del país y la socie-
dad salvadoreña, que pueden ser diferentes 
a otras partes del mundo. Sin embargo, es 
necesario seguir desarrollando acciones e 
investigaciones que contribuyan con la pre-
vención de la enfermedad. 

Sin duda, el impacto económico y social 
serán percibidos por la población en gene-
ral, especialmente las poblaciones en con-
diciones de vulnerabilidad en los próximos 
años. Es importante tomar medidas tem-
pranas para mitigar los efectos negativos 
secundarios de la pandemia.

Finalmente, es importante que los resul-
tados provenientes de la atención de la pan-
demia en el país, se den a conocer en los di-
ferentes medios científicos ya que esta es la 
mejor forma de registrar los sucesos científi-
camente y epidemiológicamente para con-
tribuir a la toma de decisiones para un me-
jor abordaje de la pandemia en El Salvador 
y en otros países del mundo. Por lo tanto, 
es importante que la comunidad científica 
del país aproveche las diversas plataformas 
y fuentes de información científicas para la 
publicación de resultados de sus investiga-
ciones y análisis epidemiológicos.


