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Resumen El objetivo de este estudio fue revelar como el COVID-19 afect6 el nimero de visitas a un servicio

de urgencias de un hospital de alta complejidad ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
explorar las caracteristicas y los motivos de consulta. Se analizé el niumero mensual entre enero 2019 y diciem-
bre 2020. Los datos mostraron una fuerte disminucioén en el numero de visitas (176 370 en 2019 y 95 421 en
2020), con una caida abrupta luego de disposicion aislamiento social, preventivo y obligatorio (el mes de abril
arroj6 el maximo valor de reducciéon: 77.1%), y se reflejan las diferentes etapas evolutivas (consecuencia de la
cuarentena), arrojando una reduccion global anual del 45.9%. Sin embargo, aumenté el nimero de pacientes
que ingresaron en ambulancias (5.1% en 2019 a 10.4% en 2020; p < 0.05), y, en consecuencia, los pacientes
del sector de mayor complejidad (area B 2019: 5.3%, 2020: 11.5%; p < 0.01), y las hospitalizaciones no progra-
madas de 6.8% (IC95% 6.7-6.9) a 12.1% en 2020 (IC95% 11.8-12.3), p < 0.01. Los cinco motivos de consulta
mas frecuentes durante 2020 resultaron: fiebre (5.1%), odinofagia (4.7%), dolor abdominal (2.6%), tos (1.8%) y
cefalea (1.8%), probablemente todos relacionados a COVID-19. En conclusién, se redujo a la mitad el niumero
de visitas a urgencias en comparacion con el afio previo.
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Abstract Effect COVID-19 pandemic in an emergency department in Argentina. The objective of this study

was to reveal how the COVID-19 pandemic process affected the number of visits to an emergency
department of a highly complex hospital located in the Ciudad Auténoma de Buenos Aires, to explore the char-
acteristics and reasons for consultation. The monthly number of visits between January 2019 and December
2020 was analyzed. The data showed a strong decrease in the number of visits (176 370 in 2019 and 95 421
in 2020), with an abrupt drop after the lockdown disposal (In aprilshowed the maximum reduction: 77.1%), and
the different stages are reflected in the evolution (a consequence of quarantine), yielding a global annual reduc-
tion of 45.9%. The number of patients admitted by ambulances increased (5.1% in 2019 to 10.4% in 2020; p <
0.05), and consequently, the number of patients in the more complex sector (area B 2019: 5.3%, 2020: 11.5%;
p < 0.01), as well as unscheduled hospitalizations from 6.8% (95% CI 6.7-6.9) to 12.1% in 2020 (95%CI11.8-
12.3), p < 0.01. The five most frequent reasons for consultation in 2020 were: fever (5.1%), odynophagia (4.7%),
abdominal pain (2.6%), cough (1.8%) and headache (1.8%), probably all related to COVID-19. In conclusion, the
number of emergency department visits decreased by half compared to the previous year.
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ La pandemia ha impactado en el sistema sanitario. Los
servicios de urgencias se vieron afectados en términos
de planificacion, organizacion, estructura y procedimien-
tos coordinados y necesarios para atender los pacientes
sospechosos o confirmados con COVID-19. Otros paises
han observado reducciones drasticas en el niumero de
visitas no programadas.

Contribucion del articulo

* Nuestro estudio objetiva una reducciéon en el nimero
de visitas a guardia a la mitad con respecto al ano
previo, con el consecuente aumento en el nimero de
hospitalizaciones no programadas y sin cambios en los
fallecimientos.

Como parte de las medidas para mitigar la transmision
durante la pandemia COVID-19, en Argentina’ se declard
aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) el
20 de marzo de 20202, una medida excepcional que el
gobierno nacional adoptd en un contexto critico con el fin
de disminuir la exposicion, el numero de contagios, y la
tasa de letalidad.

Pero como todo evento de importancia para la salud
publica, genera diferentes grados de impacto sobre el
sistema sanitario®. En nuestra instituciéon, un hospital
de tercer nivel de complejidad ubicado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, debido al potencial colapso
hospitalario, los servicios considerados no urgentes se
interrumpieron, se suspendieron intervenciones quirurgi-
cas programadas, fueron diferidas pruebas diagndsticas
de rutina* y las consultas ambulatorias de los médicos de
atencion primaria y todas las especialidades se transfor-
maron en teleconsultas por la contingencia®.

Los servicios de urgencias se vieron afectados por las
modificaciones implementadas para la atencion de los
pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19.
En la Central de Emergencias de Adultos (CEA), que
representaba la Unica puerta de entrada hospitalaria, fue
necesaria la organizacion y los procedimientos coordi-
nados en equipo, con el plan de calidad institucional y el
comité de crisis. Asi, la CEA se ha visto obligada a esta-
blecer planes de acciones estratégicos que permitieran
optimizar el triaje y evitar la propagacioén del virus, para
lo cual realizaron intervenciones multiples: se generaron
circuitos diferenciados de atencion (se reestructurd en
areas sucias para las sospechas y areas limpias para
otras intercurrencias agudas), maximizé sus posibilidades
en cuanto a ampliacion fisica y recurso humano, gestiond
la capacitacion de equipos de proteccion personal para
el cuidado del personal de salud, actualizé en forma
constante y dindmica las definiciones de los criterios de
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sospecha, de hospitalizacion o de manejo domiciliario,
estableciendo un unico correo como remitente para la
distribucion de la informacion, gestiond el abastecimiento
de los recursos necesarios, y organizé turnos de descanso
y comidas escalonadas para los espacios compartidos y
reducidos del personal sanitario.

Varios paises comunicaron que a medida que au-
mentaba el numero de personas hospitalizadas con
COVID-19, disminuyeron los pacientes internados por
otros motivos médicos, como Austria® y Hong Kong’, que
evidenciaron la reduccioén de los ingresos por sindrome
coronario agudo. Esto hizo pensar en potenciales dafios
colaterales de las medidas implementadas®®, en términos
cardiovasculares, o aquellos relacionados al cancer (por
diferir screening, diagnéstico temprano o incluso postergar
el inicio del tratamiento)'® .

En lo que respecta al efecto en los servicios de urgen-
cias especificamente, EE.UU. ha observado reducciones
en las visitas de hasta un 42% durante el 2020, compa-
rado con el mismo periodo en el aflo 20192, Mas tarde,
los hospitales pediatricos también notaron disminucion
en las visitas a urgencias en Italia'® y en Reino Unido™.
Asi surge que los pacientes dejaron de buscar atencion
médica de emergencia por miedo a contraer COVID-19, y
un estudio de California describid los esfuerzos realizados
en un hospital comunitario para comprender y combatir
esta problematica de los temores mediante una metodo-
logia cualitativa®.

El objetivo principal de este estudio fue estimar el
numero de visitas, describir los motivos de consulta mas
frecuentes, informar el nimero de hospitalizaciones
no programadas, y explorar las tendencias durante la
pandemia COVID-19 durante el afio 2020 en la CEA del
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal que incluyé la
totalidad de las consultas no programadas ocurridas entre
01/01/2019 y 31/12/2020 inclusive, en la Central de Emer-
gencias de Adultos del Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA), sede central.

Se trata de un hospital de alta complejidad ubicado en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que cuenta con un
servicio abierto 24 horas los 365 dias del afo que atiende
habitualmente un promedio de 500 consultas al dia (pre pan-
demia)'®. El mismo esta constituido por cuatro areas para la
atencion, diferenciadas segun la complejidad del paciente, la
cual es definida por la condicién al ingreso: Cuidados Criticos
(Area A), Cuidados Intermedios (Area B), Consultorios de
moderada complejidad (Area C), consultorios de Demanda
Espontanea o consultas de baja complejidad (Area D). Las
areas C y D corresponden a pacientes de menor complejidad
y motivos frecuentes en atencion primaria, representando el
mayor caudal de los pacientes.

Mediante un tablero de control, se recolectan datos admi-
nistrativos de salud electrénicos en tiempo real para la gestion,
exponiendo indicadores criticos de la organizacion'’. Los datos
de este proyecto fueron provistos utilizando estas bases de


https://paperpile.com/c/oOCUFe/zg1F
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https://paperpile.com/c/oOCUFe/GJbwJ+BnnXH
https://paperpile.com/c/oOCUFe/NzEsR
https://paperpile.com/c/oOCUFe/xdU1n
https://paperpile.com/c/oOCUFe/EfMaG
https://paperpile.com/c/oOCUFe/KdOXV
https://paperpile.com/c/oOCUFe/5Oy8h
https://paperpile.com/c/oOCUFe/IkXN7
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datos secundarias, por tratarse de un proyecto de gestion no
fue necesaria la aprobacién del comité de ética. Sin embar-
go, todos los datos del estudio fueron tratados con maxima
confidencialidad, con acceso restringido solo para el personal
autorizado y de acuerdo con la normativa legal vigente Ley
Nacional de Proteccién de Datos Personales 25.326/00 (Ley
de Habeas Data) y la Ley 26.529/09. Debido al riesgo minimo
para los participantes en cuestién, no requirié consentimiento
informado, conforme a la Ley 3.301/09 de CABA vy satisfa-
ciendo los considerandos de la PAUTA 10 de CIOMS 2019.

Las variables de interés administrativas recolectadas fue-
ron: numero univoco de las personas de empadronamiento
a la institucion (ID paciente), fecha hora de llegada a guardia
(dd/mm/aaaa), fecha hora de atendido, fecha hora de cierre
de episodio de guardia, y condicion al alta (ejemplos: alta a
domicilio, derivacion a otro centro, internacion, internacion
domiciliaria, fallecimiento, fuga). Las variables relacionadas
del paciente: edad (en afos al momento de la consulta), sexo,
cobertura (afiliado a prepaga institucional -Plan de Salud-), y
diagndstico principal (cargado por el médico tratante al cierre
de la epicrisis).

Se realizé un analisis descriptivo, donde las variables
numeéricas se expresan como media y desvio estandar o
mediana y rango intercuartilico, segun correspondiera; y las
categoricas se expresan como numeros relativos y porcen-
tajes, con sus respectivos intervalos de confianza de 95%
(IC95%). Se realizaron comparaciones interanuales (afio 2020
intra pandemia versus control histérico 2019) utilizando test
para proporciones y considerando significancia estadistica
a valores de p<0.05. Adicionalmente se informan también
algunos recuentos (ejemplos: numero de visitas u hospitaliza-
ciones) agrupados por semana epidemiolégica o mensuales.
Se utilizaron los programas Access para las bases de datos,
Excel y STATA 17 para el andlisis estadistico.

Resultados

Durante el periodo del estudio ocurrieron 176 370 visitas
a CEA en el aflo 2019 y 95 421 durante el afio 2020, con
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una reduccion abrupta el trimestre marzo-abril-mayo del
2020 (Fig. 1), y luego un aumento escalonado y progresivo
desde junio 2020 en adelante.

La Tabla 1 muestra detalle sobre el porcentaje de
cambio mensual en el numero de visitas, resultando en
una reduccioén global anual del 45.9% durante 2020, en
comparacion con el ano 2019.

Las caracteristicas basales de las consultas se detallan
enla Tabla 2, la mayoria corresponden a pacientes jévenes
(promedio 54 afos) y mayoritariamente afiliados a la pre-
paga institucional (> 60% cobertura Plan de Salud HIBA).

Aumentd el porcentaje relativo de pacientes que
ingresaron en ambulancias de 5.1% en 2019 a 10.4%
en 2020 con significancia estadistica (p < 0.05), y en
numeros absolutos de 8833 a 9942 respectivamente.
En consecuencia, se observé un aumento significati-
vo del volumen de pacientes en el area B, sector con
pacientes de mayor complejidad, tanto en porcentaje
(de 5.3% en 2019 a 11.5% en 2020; p < 0.01) como en
numeros absolutos (9379 en 2019y 11006 en 2020). El
porcentaje correspondiente a pacientes ingresados en
el area C —consultorios de mediana complejidad— tam-
bién aumenté de 18.1% en 2019 a 26.8% en 2020, con
significancia estadistica (p < 0.01).

Adicionalmente, el porcentaje de las visitas que fina-
lizaron los episodios de guardia con la generacién de un
episodio de hospitalizacion no programada aumento de
6.8% (1C95% 6.7-6.9) en 2019 a2 12.1% (IC95% 11.8-12.3)
en 2020, con significancia estadistica (p < 0.01).

Por ultimo, no se observé un aumento en el numero
absoluto de los fallecimientos (definido como condicion
al alta en la epicrisis al cierre del episodio), ocurriendo 27
eventos totales durante afio 2019y 28 durante afio 2020.

Fig. 1.— Numero de consultas mensuales (periodo 2019-2020)
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TABLA 1.— Ndmero de visitas mensuales (periodo 2019-2020), y porcentaje de cambio

2019 2020 Porcentaje de cambio

Enero 14 053 14 045 - 0.1

Febrero 13 261 13 626 +2.7
Marzo 14 507 9 738 -32.8
Abril 14 651 3 367 -771
Mayo 14 661 4 095 -721
Junio 15 635 4 747 -69.6
Julio 15 992 5623 - 64.8
Agosto 15 306 6 742 -55.9
Septiembre 15 091 6 935 - 541
Octubre 14 726 7 454 -49.4
Noviembre 14 217 8 179 -425
Diciembre 14 270 10 870 -23.8
Total de visitas 176 370 95 421 -459

Con respecto a los motivos de consulta, durante el afio
2019 un total de 13 problemas médicos representaron el
18.5% de las visitas. Los cinco mas frecuentes del afio
2019, ordenados de mayor a menor, fueron: catarro de
las vias aéreas superiores (2.5%), lumbalgia (2.5%), dolor
abdominal (2.3%), infeccion del tracto urinario (2.2%) e
hipertensién arterial (1.3%). Mientras que, durante el afio
2020, un total de 15 problemas representaron el 25.7%.
Los cinco mas frecuentes, resultaron: fiebre (5.1%),
odinofagia (4.7%), dolor abdominal (2.6%), tos (1.8%) y
cefalea (1.8%) (Tabla 3).

Discusién

Nuestros principales hallazgos radican en una reduccién
en el numero de visitas a guardia a la mitad con respecto
al aho previo, y un aumento en el nimero de hospitaliza-
ciones no programadas. Sin cambios en los fallecimientos.
Estos resultados muestran el efecto de la pandemia en un
hospital, acorde a lo descrito en los sistemas sanitarios
a nivel global'®.

La reduccion global resulté en 45.9%, similar al Servi-
cio de Emergencias de Fundacion Favaloro que informo
una disminucién del 53.8% en relaciéon con el periodo
previo a la implementacion del aislamiento y del 56.8%
en la comparacion interanual'®. Sin embargo, este trabajo
incluyé mayores de 21 afos, durante los tres primeros
meses del ASPO (20/3/20 al 25/6/20), y con un volumen
de pacientes algo menor (12 364 pacientes en 90 dias
representan 138 diarios aproximadamente)*®.

El efecto de la disminucion en nuestros hallazgos fue
marcado durante el trimestre marzo-abril-mayo del 2020,
probablemente consecuencia inmediata en el contexto

nacional por el Decreto Nacional N°260 con la medida
del ASPO, considerada de vital importancia para hacer
frente a la situacion epidemiolégica y mitigar el impacto
sanitario. Si bien este fendmeno ya fue evidenciado en
otros estudios locales con poblacion pediatrica?’, nuestro
trabajo apunta a la poblacién de adultos.

En cuanto a la temporalidad de este fendmeno observa-
do, entre junio y diciembre de 2020 comenzd un aumento
progresivo en el nimero absoluto de las consultas mensua-
les, probablemente secundario a la evolucion de la pandemia
en si misma (ejemplos: la situacion epidemioldgica nacional,
la variabilidad en criterios para hisopados o las definiciones
de sospechas, el mayor nimero de casos confirmados, las
diferentes fases de la cuarentena, y las medidas de flexibili-
zacién progresiva en el Area Metropolitana de Buenos Aires).

Otro dato relevante resulté en los cinco motivos de
consulta mas frecuentes durante el afio 2020 (fiebre, odi-
nofagia, dolor abdominal, tos y cefalea), probablemente
todos relacionados con casos sospechosos o confirmados
de COVID-19. Al 19 de mayo de 2021, el HIBA contaba
con un total de 22 133 casos confirmados.

En 2019 el motivo de consulta mas frecuente habia
sido el catarro de las vias aéreas superiores, siendo este
una de las causas comunmente estudiadas®' del fendme-
no de hacinamiento (crowding) en los departamentos de
emergencias?®, aunque con estacionalidad, a diferencia
del COVID-19. Otra variable ya conocida y causante del
fendmeno de hacinamiento que cobrd relevancia fue
la persistencia de pacientes internados en guardia a la
espera de camas, por la escasez de camas hospitalarias
(que, en consecuencia, prolongan el tiempo de estadia
fisica en guardia).

Las consecuencias del hacinamiento fueron infor-
madas y conocidas histéricamente: mayor mortalidad,


https://paperpile.com/c/oOCUFe/WOi84
https://paperpile.com/c/oOCUFe/czz1
https://paperpile.com/c/oOCUFe/czz1
https://paperpile.com/c/oOCUFe/MXLbI
https://paperpile.com/c/oOCUFe/auofe
https://paperpile.com/c/oOCUFe/tfQi6
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TABLA 2.— Caracteristicas basales de las visitas en Central de Emergencias de Adultos (CEA),

periodo 2019-2020

Numero de consultas

2019
176 370

2020
95 421

Primera area de ingreso
A
B
C
D
RACE
Otros

Condicién de ingreso
Deambulando
Silla/Ambulancia

Condicion al alta
Alta a domicilio
Med. domiciliaria
Hospitalizacion
Fallecimiento
Traslado a otro centro
Contra opinién

0.3% (422)
5.3% (9379)
18.1% (31 912)
53.3% (94 061)
0.5% (977)
22.5% (39 619)

94.9% (167 537)
5.1% (8833)

87.4% (154 222)
1.4% (2517)
6.8% (12 042)
0.1% (27)
0.2% (298)
0.5% (953)

0.3% (283)

11.5% (11 006)
26.8% (25 614)
42.9% (41 030)
0.74% (709)
17.6% (16 779)

89.6% (85 479)
10.4% (9942)

82.6% (78 870)
1.5% (1399)
12.1% (11 509)

0.1% (28)
0.2% (204)
0.9% (835)

Otro*
Sexo femenino

Edad, en anos*
area A**
area B**
area C**
area D**

Afiliados a prepaga HIBA
Numero de pacientes

Numero de consultas agrupadas por
paciente**

60.2% (106 150)

66.5% (117 343)

3.6% (6311) 2.7% (2576)

58.5% (55 802)

54.4 (21.7) 54.3 (21.2)
66 (48-78) 69 (45-78)
82 (70-89) 80 (62-88)
61 (39-76) 46 (33-65)
49 (33-68) 53 (36-70)

69.2% (65 999)
91 505 58 434

1(1-2) 1(1-2)

A: cuidados criticos; B: cuidados intermedios; C: consultorios de moderada complejidad; D: demanda espontdnea o consultas
de baja complejidad; RACE: rapida atencion clinica por especialistas
*Media (desvio estandar); **Mediana (pc25-pc75); fincluye cancelacion, fuga, retiro o suspension

retrasos en el traslado a piso, retrasos en el tratamiento,
desvio de ambulancias, fuga de pacientes (secundario a
largas esperas) y efectos econdémicos?. Por todo esto,
muchas de las decisiones gerenciales tomadas durante
la pandemia se basaron en experiencias previas y lec-
ciones aprendidas. Por ejemplo, se garantizé el acceso a
camas hospitalarias mediante la suspension de cirugias
programadas o cirugias ambulatorias postergables, se
derivaron las consultas no urgentes (que se redirigieron
al @mbito ambulatorio con turno programado virtual o a
través de mensajeria a médico de cabecera), se solicitd
traslado a otro centro (derivaciones) para los pacientes de

otras coberturas no propias, o se cerraron las derivaciones
(para los ingresos extrahospitalarios).

Si bien el objetivo primario de todas estas medidas
hospitalarias fue disminuir el contacto fisico y evitar el
colapso de los servicios, al mismo tiempo el hospital y el
servicio de emergencias debia garantizar la continuidad
del cuidado de todos los pacientes®. En parte, esto fue
posible gracias a la implementacién del Programa de
Teletriaje consistente en teleconsultas espontéaneas no
programadas que fuera exitoso en otras experiencias
previas a pequefia escala y que apuntaban a la des-
centralizacion de la atenciéon, como fueron “tele-gripe”


https://paperpile.com/c/oOCUFe/c8JbT
https://paperpile.com/c/oOCUFe/ztTLq
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TABLA 3.— Motivos de consulta mas frecuentes (periodo 2019-2020)

2019 2020
N: 176 370 N: 95 421
% (n) % (n)

Catarro de las vias aéreas superiores 2.5 (4419) 0.8 (732)
Lumbalgia 2.5 (4419) 1.2 (1178)
Dolor abdominal 2.3 (4113) 2.6 (2486)
Infeccién del tracto urinario 2.2 (3862) 1.7 (1648)
Hipertension arterial 1.3 (2275) 1.1 (1071)
Cefalea 1.1 (2015) 1.8 (1770)
Fiebre 1.1 (1905) 5.1 (4807)
Gastroenteritis 0.9 (1741) -
Cervicalgia 0.9 (1685) 0.8 (729)
Faringitis 0.9 (1610) -
Bronquitis aguda 0.9 (1596) -
Gripe 0.9 (1592) 1.1 (1000)
Tos seca 0.8 (1512) 0.8 (767)
Odinofagia - 4.7 (4473)
Tos - 1.8 (1772)
Diarrea - 0.8 (764)
Disnea - 0.7 (702)
Ansiedad - 0.7 (691)

durante el brote estacional de 2018%, o “teletriaje” para
otros motivos de consulta no urgentes durante el 2019%.
Adicionalmente, gracias a la redistribucion de tareas del
recurso humano, es decir, ante la reduccion de visitas
presenciales aumentaron las virtuales de guardia, y fue el
mismo personal de salud que se adaptd para cumplir otras
y nuevas funciones. La telemedicina se aceler6 durante
la pandemia, incluso a nivel nacional sin precedentes?.

La mayoria de los pacientes fueron dados de alta a
domicilio (87% en 2019 y 82% en 2020), incluso los con-
firmados de COVID-19 para manejo extra hospitalario.
Para estos ultimos, se establecié un seguimiento activo
con consultas programadas mediante telemedicina hasta
el alta clinica, con el fin de contener emocionalmente a
los pacientes, garantizar una continuidad de cuidado y
descomprimir el ambito ambulatorio.

Caben mencionar algunas limitaciones de nuestro
estudio. En primer lugar, es unicéntrico, lo cual limita
per se la generalizaciéon de nuestras observaciones. En
segundo lugar, se trata de un analisis retrospectivo de
datos secundarios, y hubiera sido interesante medir otras
variables o indicadores de interés, como la variabilidad
de tasas de reconsultas®, no habiendo sido esto posible.

Sin embargo, creemos que el principal aporte radica
en la generacion de informacion local sobre el efecto que

tuvo la pandemia durante el afio 2020 en un servicio de
urgencias local con alto volumen de pacientes. Nuevos es-
tudios seran necesarios para explorar las consecuencias
a mediano y largo plazo, sobre todo la relacionada a los
pacientes que evitaron buscar atencién médica, incluso
para condiciones potencialmente mortales.
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