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El distanciamiento social por COVID-19 ha buscado reducir la asistencia de pacientes a los servicios de 
emergencia de los diferentes hospitales a nivel nacional. A pesar de ello, se experimentó oleadas de 
personas con o sin síntomas y de aquellos preocupados por posibles exposiciones (1). Esta situación limitó 
una adecuada evaluación clínica y el aumento posterior de consultas por complicaciones respiratorias o 
sistémicas (1). En consecuencia, surgieron opciones de atención de tratamiento extramurales no 
demostradas por la evidencia actual.

A 20 meses de iniciado el estado de emergencia en el Perú, la COVID-19 ha desafiado los actuales 
paradigmas de atención seguras y de calidad, siendo la capacidad resolutiva de los hospitales superada por 
la cantidad de personas que acuden al servicio de emergencia (2). Ello evita que quienes tienen una 
necesidad real de atención se beneficien de los recursos limitados adecuadamente, prolonga los tiempos de 
espera, los procesos de diagnóstico y tratamiento (3). Tras esta situación, muchos pacientes han optado por 
recibir atenciones y tratamientos sin eficacia científica demostrada. Estos tratamientos lejos de beneficiar al 
paciente elevan el riesgo de reacciones adversas medicamentosas, la resistencia antibiótica, así como 
retrasar la llegada de los pacientes al ambiente hospitalario de ser necesario (4).

Con el advenimiento de la tercera ola de contagios por la COVID-19, la administración de las vacunas a la 
población ha disminuido los casos graves y las muertes (5), sin embargo, esto no asegura que disminuyan 
los tratamientos inadecuados. Por ello, las instituciones de salud deben preparar planes y recursos ante el 
aumento el volumen de pacientes y ante un posible colapso de las emergencias. La adecuada disposición 
de ambientes hospitalarios, los flujos de atención, el manejo correcto de la información con los familiares, 
entre otras, permitiría direccionar mejor las acciones a los pacientes y el incorrecto uso de medicamentos.

En conclusión, la implementación de los servicios de emergencia durante la pandemia ha sido importante 
para acercar los servicios de salud a todas las personas. Asimismo, ante la presencia inminente de una 
tercera ola por la COVID-19, es importante mantener informada a la población sobre esta enfermedad y en 
el correcto uso de los servicios de salud, evitando los tratamientos que podrían causar mayores daños en las 
personas. Finalmente, a pesar de los numerosos medicamentos existentes y manejos actuales, solo las 
conductas sociales preventivas y la responsabilidad sanitaria han demostrado tener un real impacto positivo 
demostrado en el sistema de salud. 
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