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Si bien todo evento de importancia para la salud publica genera diferentes
grados de impacto sobre el funcionamiento de los servicios de urgencias,
esto se visibiliza aun mas cuando una poblacién enfrenta el brote de una
enfermedad infecciosa, pues se ve obligada a considerar la necesidad de
recibir atencién médica por el riesgo de contagio. Ademas, porque en estos
servicios se presume la atencion de pacientes criticos y en los cuales, de-
bido a la saturacién de su potencial de atencidn, en ocasiones no es posible
cumplir con las medidas ideales de proteccion.

En la revisidn de la literatura, durante el pico de otras epidemias ya presen-
tadas en este siglo en paises asiaticos, como la del sindrome respiratorio
del Oriente Medio (MERS), en el ano 2015, en Corea se describié una re-
duccion del 33,1 % en las consultas a los servicios de urgencias (1) y en la
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS) en Taiwan en 2013, hubo una
reduccion del 40 % en las visitas a este mismo servicio (2). En ambos casos
la reduccion fue mas acentuada en las consultas por enfermedades con-
sideradas de curso benigno y en ciudades con mayor nimero de contagios.

Ahora, la infeccion por el virus SARS-CoV-2, cuya enfermedad fue denomi-
nada como COVID-19 y declarada pandemia el 11 de marzo del 2020, fue
reportada por primera vez en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan
(Republica Popular China) y para finales de enero del 2020 ya se conocian
casos en paises de todo el mundo (3).

En Colombia, el primer paciente confirmado con la infeccion se dio a conocer
el 6 de marzo, tratdndose de una ciudadana proveniente de Milan (ltalia) y
marco el inicio de la fase de contencion en el pais. El 20 de marzo se inicid
en el departamento de Antioquia el aislamiento preventivo obligatorio que
se continud con el ordenado a nivel nacional a partir del 24 del mismo mes.
Nuestro servicio de urgencias, ubicado en el departamento de Antioquia,
mensualmente atiende entre 4200 y 4800 pacientes: en marzo de 2019 se
atendieron 4742 pacientes, mientras que durante el mismo mes de 2020 se
atendieron 3670, lo que significd una reduccion del 22,6% en la consultas
al servicio. Esta caida en el nimero de consultas e ingresos diarios fue
significativa para atenciones clasificadas como triaje 3, 4 0 5; sin embargo,
el volumen de pacientes ingresados como triaje 1 0 2 se mantuvo igual, lo
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cual reproduce los hallazgos en la literatura ya descritos sobre la reduccion de visitas
por enfermedades de curso benigno.

Esta reduccion en el volumen de consultas e ingresos diarios a los servicios de urgen-
cias tiene dos lecturas importantes: desde el punto de vista asistencial observamos
una reduccién en la congestion del servicio, lo que ha implicado una mayor eficiencia
en todos los procesos -evidenciado por una reduccién en los tiempos de atencion y
de estancia de los pacientes-; pero también que una caida en la frecuencia de la asis-
tencia de pacientes impacta desfavorablemente las finanzas institucionales, pues se
reduce la demanda de sus servicios.

Este fendmeno impacta todas las divisiones de atencidn en salud, en las que ademas
se han aumentado considerablemente los gastos relacionados con la compra de
equipos de proteccion personal, el desarrollo de tecnologias para apoyar las necesi-
dades de telemedicina, entre otros (4).

Creemos entonces de gran importancia iniciar el estudio de los cambios en los pa-
trones de utilizacion de los servicios médicos, para no sélo responder eficazmente a
la atencion de esta emergencia internacional, sino considerar los efectos adversos
a largo plazo de su reduccidn, tanto para la salud de los pacientes como para la
sostenibilidad de las instituciones y, eventualmente, incluirlas dentro de un plan de
desarrollo socioeconémico que garantice su sosteniblidad.
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