
INTRODUCCIÓN: La pandemia por COVID-19 impactó mundialmente los 
sistemas sanitarios y disminuyó las consultas en los servicios de urgencias 
(SU), fenómeno también observado en la comuna de Tomé.                          
OBJETIVOS: Describir el efecto de la pandemia de COVID-19 en la tasa de 
consultas al SU del Hospital de Tomé (SU-HT) el año 2020, comparado al 
periodo 2016-2019.                    
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, ecológico. Se 
describieron las consultas al SU-HT de los años 2016-2020 durante las 
semanas epidemiológicas 1-46, agrupando los años 2016-2019 para comparar 
la tendencia con el año 2020. Datos obtenidos del Departamento de 
Estadística e Información de Salud, calculando tasas de consultas x100.000 
habitantes. Las variables incluidas fueron: grupos de edad y grandes grupos 
de causas. Se utilizó Microsoft Excel® para análisis.                 
RESULTADOS: Entre las semanas 1-46 del periodo 2016-2020 se registraron 
181.983 consultas al SU-HT, promediando 39.839 los años 2016-2019 y 
22.628 el 2020.                    
Las primeras 11 semanas del 2020 mantienen tasas de consultas similar al 
periodo 2016-2019, observándose un quiebre la semana 12, llegando a una 
tasa de 630,01 la semana 13. Posteriormente mantuvieron estabilidad, 
alcanzando el menor valor (526,15) la semana 24.                              
La tasa semanal promedio (semanas 12-46) del 2020 fue 658,67, 
disminuyendo 55,65% respecto al periodo 2016-2019; las causas del sistema 
respiratorio y grupo etario de 0-14 años fueron las más disminuidas. 
DISCUSIÓN: Durante la pandemia disminuyeron las consultas al SU-HT, lo 
que podría atribuirse a diversos factores, destacando la reticencia a consultar 
por miedo a contagiarse y a las medidas de confinamiento.  
Es importante estudiar el efecto del confinamiento en el acceso a salud, ya 
que podría generar un aumento de la morbimortalidad por patologías graves 
tiempo-dependiente sin atención oportuna. 
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El COVID-19, la enfermedad provocada por el virus 
SARS-CoV-2, fue declarada pandemia global por la 
OMS el 11 de marzo de 20201, presentándose en Chile el 
primer caso de COVID-19 confirmado el 3 de marzo de 
20202 y pocos días después, el 15 de marzo, declarada 
fase 4 de contagio del virus dada la extensión 
comunitaria de este. Frente a esto, se decide adoptar 
diversas medidas para controlar el avance de los 
contagios tales como el cierre de fronteras, suspensión 
de clases en colegios y universidades, prohibición de 
ceremonias o actos públicos con más de 50 personas3 y 
toque de queda desde el 22 de marzo4. En relación a la 
ciudad de Tomé, se declaró cuarentena total el 21 de 
agosto, pasando a la siguiente etapa del Plan Paso a 
Paso el día 9 de noviembre5. 

Esta pandemia ha causado estragos en todos los 
sistemas de salud del mundo, por lo que han tenido que 
adaptarse y extremar recursos para combatirla. Por otro 
lado, se ha visto afectado el comportamiento de la 
sociedad destacando el temor que genera en la 
población consultar en los servicios de urgencias del 
país dada la posibilidad de contagio y junto con las 
limitaciones de movilización por la falta de transporte y 
controles sanitarios6.  

A nivel mundial se ha registrado una disminución de las 

consultas en los servicios de urgencia, evidenciándose 
en diversas publicaciones científicas en países como 
Brasil, Alemania, Italia y Estado Unidos7.   

Este fenómeno se observó en otras epidemias 
anteriores, como el brote de SARS-CoV-1 en China 
durante el año 2003. En esa situación se observó una 
disminución de las consultas en los servicios de 
urgencias en China de hasta 43% comparado con la 
época pre-pandemia  

Como consecuencia, existe un potencial riesgo en la 
población secundario a la disminución de consulta por 
causas no- COVID-19 que pueden llegar a causar 
elevada morbilidad y mortalidad, destacando el caso de 
las enfermedades cardiovasculares como los síndromes 
coronarios agudos y accidentes cerebrovasculares, que 
históricamente han ocupado los primeros puestos de 
mortalidad en la población general en nuestro país7. 

Objetivo general 

Describir el efecto de la pandemia de COVID-19 en la 
tasa de consultas al SU del Hospital de Tomé (SU-HT) 
el año 2020, comparado al periodo 2016-2019. 

Objetivos específicos 

1.  Describir la tendencia por semanas epidemiológicas  

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic impacted on healthcare systems worldwide and decreased emergency 
department (ED) visits, phenomenon also observed at the municipality of Tome. OBJECTIVES: Describe the effect 
of the COVID-19 pandemic on ED consultation rate at Tome Hospital (ED-TH) in  2020, compared to 2016-2019 
period. MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, ecological study. The visits at ED-TH were 
described for the years 2016-2020 during epidemiological weeks 1-46, grouping the years 2016-2019 to compare 
them with 2020. Data was obtained from the Department of Health Statistics and Information, calculating visit 
rates x100,000 inhabitants. The variables included: age groups and large groups of causes. Microsoft Excel® was 
used for analysis. RESULTS: Between weeks 1-46 of 2016-2020 period, 181,983 visits at ED-TH were registered, 
averaging 39,839 in 2016-2019 and 22,628 in 2020.           
The first 11 weeks of 2020 maintained similar visit rates to 2016-2019 period, observing a sudden change in week 
12, reaching a rate of 630.01 in week 13. Later they stabilized, reaching the lowest value (526.15) in week 24.  
The average weekly rate (weeks 12-46) of 2020 was 658.67, decreasing 55.65% compared to the period 2016-
2019; the respiratory system causes and the age group 0-14 years were the most diminished.  
DISCUSSION: During the pandemic the consultation rate at ED-TH decreased, which could be attributed to 
various factors, highlighting the reluctance of consulting for fear of getting infected and the confinement.  
It’s important to study the effect of confinement on health access, due to the possible increase in morbidity and 
mortality from severe time-dependent pathologies without its timely care. 

Emergency Medical Services, Pandemics, Coronavirus.  
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de las consultas a la unidad de urgencia del Hospital de 
Tomé el año 2020. 

2.  Comparar la tendencia de las tasas de consultas 
totales a la unidad de urgencia del Hospital de Tomé del 
año 2020 con años previos. 

3.  Comparar las tasas de consulta a la unidad de 
urgencia del Hospital de Tomé según grupos etarios del 
año 2020 con años previos. 

4.  Comparar las tasas de consultas a la unidad de 
urgencia del Hospital de Tomé según grandes grupos 
de causas del año 2020 con años previos. 

Estudio observacional, descriptivo, ecológico. 
Se describieron las consultas en el servicio de urgencia 
del Hospital de Tomé las semanas epidemiológicas 1 a 
46, años 2016-2020. Se usó ese rango de semanas ya 
que se disponía de esos datos del año 2020 a la fecha. 
Los datos fueron obtenidos del Departamento de 
Estadística e Información de Salud (DEIS). Se agruparon 
los años 2016-2019 para comparar la tendencia de 
2020 con los años previos. No existe conflicto ético 
dado que los datos son de acceso público.  
Se calcularon tasas de consultas por 100.000 
habitantes según la población anual informada por el 
Instituto Nacional de Estadísticas que se desprende del 
documento de proyecciones poblacionales en base al 
censo de 2017. Se incluyeron variables: grupos de edad 
establecidos por el DEIS, grandes grupos de causas.  
Se utilizó software Microsoft Excel® para cálculos, 
creación de gráficos y tablas.  

Entre los años 2016-2020 se registraron un total de 

181.983 consultas en el servicio de urgencia del Hospital 
de Tomé entre las semanas epidemiológicas 1 a 46. De 
estas 43.405 se registraron el año 2016, 40.629 el 
2017, 36.372 el 2018, 38.949 el 2019 y 22.628 el 2020 
(Figura 1). 

Durante el año 2020 se observa una tasa de consultas 
estable las primeras 11 semanas, las cuales fluctúan 
entre una tasa de 1529,06 y 1287,27 x100.000 
habitantes.  En la semana número 12 se observa un 
quiebre en la tendencia disminuyendo a una tasa de 
consultas de 1060,01 x100.000 habitantes y en la 
semana 13 a 630,01 x100.000 habitantes. Desde la 
semana 13 las consultas se mantuvieron estables, en 
las semanas siguientes el valor más bajo se observa en 
la semana 24 con 526,15 consultas x100.000 
habitantes y el más alto se observa en la semana 46 
con 853,07 consultas x100.000 habitantes (Figura 2). 

En comparación con los años anteriores, hasta la 
semana epidemiológica número 11 se observa una tasa 
similar de consultas, y que desde la semana 12 las 
consultas del año 2020 disminuyen y las de años 
anteriores se mantienen estables (Figura 2).  

El año 2020 presentó un promedio de consultas 
semanales de 658,67 x 100.000 habitantes entre las 
semanas 12-46 comparado a los años 2016-2019 de 
1485,13 x 100.000 habitantes en el mismo período de 
semanas, resultando en una disminución de 55,65% 
(Tabla 1).  

En relación a los grandes grupos de consultas, todas 
estas presentaron una disminución, la cual fue mayor 
en el sistema respiratorio pasando de tener un promedio 
de consultas semanales en 2016-2019 en las semanas 
epidemiológicas 12-46 de 272,54 x 100.000 habitantes 
en comparación al año 2020 que tuvo un promedio de 
34,30 x 100.000 habitantes durante las mismas 
semanas epidemiológicas, presentando una 
disminución del 87,42% (Tabla 1). 

El grupo etario que presentó la mayor disminución 
porcentual fue el de 0 a 14 años pasando de tener un 
promedio de consultas semanales en 2016-2019 en las 
semanas epidemiológicas 12-46 de 1800,26 x 100.000 
habitantes en contraste al año 2020 que tuvo un 
promedio de 266,06 x 100.000 habitantes durante las 
mismas semanas epidemiológicas, presentando una 
disminución del 85,22% (Tabla 2).  

Durante la pandemia de COVID-19 disminuyeron las 
consultas al servicio de urgencias en el hospital de 
Tomé. Destaca una marcada disminución sobre todo en 
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Figura 1. Consultas totales Servicio de Urgencias Hospital de 
Tomé, Región del Biobío, Chile. Se muestran las semanas 
epidemiológicas 1 a las 46 de los años 2016 al 2020. 
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Figura 2. Consultas semanales Servicios de Urgencias Hospital de Tomé, Región del Biobío, Chile. Se muestran las semanas 
epidemiológicas de la 1 a la 46 de los años 2016 al 2020. 

Tabla 1. Consultas semanales promedio por grandes causas, Servicios de Urgencias Hospital de Tomé, Región del Biobío, Chile. 
Semanas epidemiológicas 1-46 de los años 2016-2020. 

Tabla 2. Consultas semanales promedio por rango etario, Servicios de Urgencias Hospital de Tomé, Región del Biobío, Chile. 
Semanas epidemiológicas 1-46 de los años 2016-2020. 
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menores de 15 años y en las consultas por patologías 
respiratorias. La tasa de consultas semanales no sufrió 
grandes variaciones desde la semana epidemiológica 12, 
sin embargo, llama la atención que la tasa de consulta 
más baja se observa en la semana epidemiológica 
número 24, momento en el cual a nivel nacional y sobre 
todo en la Región Metropolitana se registraban las 
mayores cifras de contagios y ocupación de camas UCI 
en lo que va de la Pandemia en Chile, mientras que la 
Ciudad Tomé se encontraba con bajos niveles de 
contagio. En ese mismo sentido se observa un alza de 
consultas en la semana 32 alcanzando una tasa 
cercana a 800 x 100.000 habitantes, semana en la cual 
el peak de contagios en Santiago ya había ocurrido y la 
ocupación de camas de unidades de pacientes críticos 
disminuía.   

Posterior a esto, en las semanas siguientes se observa 
descenso a una tasa de consulta hasta 600 x 100.000 
habitantes, concordando con el Inicio de la cuarentena 
total (Lockdown) en la comuna de Tomé la semana 35 y 
cuando esta termina en la semana número 46 es 
precisamente cuando se registra la tasa de consultas 
más elevada durante el periodo de pandemia.  

Estos resultados son concordantes con un estudio 
publicado en abril de 2020 realizado en Chile, que ya en 
esa fecha evidenciaba una importante disminución en 
las consultas en los servicios de urgencias.6  

Si bien el presente estudio es netamente descriptivo, 
resulta evidente la relación entre disminución de las 
consultas de urgencias y la pandemia de COVID-19 en 
Chile, así como también se ha evidenciado en el resto 
del mundo. Es importante dejar en claro que es poco 
probable que esta disminución de consultas se explique 
por una disminución real de ocurrencia de patologías 
como los accidentes cerebrovasculares (ACV), infartos 
agudos al miocardio (IAM) u otras, si no más bien y 
como lo indican distintas publicaciones, se debería a un 
factor comportamental donde la población deja de 
consultar condicionada por varios factores, dentro de 
los cuales podemos mencionar el miedo al posible 
contagio con SARS-CoV 2 al asistir a centros de salud y 
sobre todo a los de atención de urgencias; las distintas 
medidas que disminuyen el acceso a los servicios de 
salud como las cuarentenas y toque de queda; y a la 
dificultad en la movilización en el transporte público.8 
Cabe mencionar que inicialmente se llevó a cabo una 

campaña comunicacional “informal” a nivel nacional 
donde se llamó al autoconfinamiento y a no acudir a los 
servicios de urgencias para evitar un posible colapso del 
sistema de urgencias, lo cual también pudo haber sido 
determinante en el comportamiento de la población.  

Esto cobra mucha importancia en patologías graves 
tiempo-dependientes como IAM, ACV, patologías 
quirúrgicas de urgencia, entre otras, donde el no 
consultar o el consultar tardíamente podría tener graves 
efectos en la morbimortalidad de las personas.9-10 

Por otro lado, y aunque no la consideramos como 
principal causa, se debe tener en cuenta situaciones 
que también podrían explicar cierta disminución de 
consultas. Por un lado, la suspensión de clases en 
colegios y jardines infantiles podría incidir en una 
disminución en las consultas pediátricas por patologías 
respiratorias, dada una menor circulación de viral, hecho 
respaldado por información aportada por la vigilancia 
epidemiológica de virus respiratorios que realiza el 
Instituto de Salud Pública. Así mismo, se ha reportado 
una disminución de accidentes de tránsitos e incluso de 
mortalidad por dicha causa lo que también podría incidir 
en una disminución en las consultas por traumatismo.11 

Por último, queremos destacar que la importancia de 
este fenómeno radica en que muchas personas que 
pudiesen estar cursando con patologías de alta 
gravedad que requieren atención inmediata, pueden 
dejar de consultar o pueden hacerlo de forma tardía. Es 
importante diseñar otro tipo de trabajos de investigación 
a fin de evaluar cómo las cuarentenas y toques de 
queda afectan al comportamiento de las personas, en 
conjunto idear medidas que faciliten el acceso de las 
personas a la atención de salud e incentiven la consulta 
precoz en patologías graves tiempo dependientes. Es 
importante transmitir a la población que los servicios de 
urgencias son lugares seguros, con flujos de pacientes 
respiratorios separados de los pacientes no 
respiratorios, educar sobre cuándo es necesario acudir y 
de las posibles consecuencias de no hacerlo.  

A nuestra docente, Dra. Marta Werner, por motivarnos e 
incentivar la investigación durante este período crítico 
para la salud pública. 
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