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En diciembre del 2019, se reportaron los primeros casos de la 
enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) en Wuhan, 
República Popular China En enero del 2020, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), catalogó a este brote como una 
emergencia de salud mundial dadas las tasas de notificación de 
casos en aumento en China y en otros países (1). Hoy en día, la 
enfermedad se ha extendido en todo el planeta, con una cifra de 
11 641 640 infectados y 538 539 muertos (2).

En pocas semanas, la COVID-19 ha modificado nuestra per-
cepción del mundo y nos ha exigido un aislamiento social, entre 
otras decisiones impensables hace solo unos meses (3).

Los sistemas de salud se han visto obligados a responder 
con celeridad y tomar decisiones urgentes para salvar vidas. 
Priorizar la atención a pacientes con infección por el nuevo 
coronavirus (SARSCoV-2) ha llevado a reducir la prestación de 
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RESUMEN	 Objetivo. Determinar la magnitud del impacto de la actual pandemia de enfermedad por el nuevo coronavirus 
(COVID-19) en la prestación de servicios de salud esenciales en todos los niveles de atención de Paraguay.

	 Métodos. Investigación observacional descriptiva y transversal. Se utilizaron indicadores de servicios del 
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social que se monitorean en el país. Para comparar el comportamiento 
de dichos indicadores en el tiempo, se utilizaron datos del primer cuatrimestre (enero-abril) de los años 2017-
2020. Para el cálculo del impacto en cada indicador se comparó el mismo cuatrimestre de 2019 y de 2020, y 
se calcularon los porcentajes de incremento o decremento entre estos años.

	 Resultados. Desde el año 2017, se ha incrementado el número de consultas en todos los indicadores; sin 
embargo, en 2020 casi todos han disminuido en grado variable. Los más afectados (más de 30% de reduc-
ción) son la atención por alteraciones digestivas, hemolinfopoyéticas y oculares. Para los indicadores control 
de diabetes mellitus y control de salud en menores de 5años se observó un incremento del número de con-
sultas de 10,5% y 3,9%, respectivamente.

	 Conclusiones. La atención sanitaria en servicios esenciales se ha visto afectada por la pandemia debido a la 
reducción del número de consultas por causas ajenas a la COVID-19, lo que debe servir de alerta el sistema 
de salud a fin no perder el terreno ganado en este frente.

Palabras clave 	 Infecciones por coronavirus; servicios esenciales de la salud pública; Paraguay.

servicios de salud a pacientes con otras enfermedades, sobre 
todo debido a la asignación de recursos (humanos, financieros, 
logísticos y de estructura física) para este problema. Esta situa-
ción es uno de los efectos negativos asociados a la epidemia, 
puesto que el efecto de “distracción” puede tener repercusiones 
negativas para pacientes que dejan de recibir la atención que 
requieren para su problema de salud, ajeno a la COVID-19 (4). 
En los frágiles sistemas de salud de América Latina, caracteriza-
dos por la fragmentación y la segmentación, este impacto puede 
resultar aún más negativo.  Además, los múltiples problemas 
sociales y económicos en curso se añaden a esta situación (5).

Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, los servi-
cios de atención necesitaron una profunda reorganización para 
dar respuesta a la enorme demanda de atención. No obstante, 
se identificaron programas considerados esenciales o básicos 
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como la atención maternoinfantil, la atención de enfermedades 
crónicas no trasmisibles y la vacunación, que debían mante-
nerse. Si bien la selección de prioridades depende del contexto 
del sistema de salud y la carga local de enfermedad, la OMS 
recomienda que en esta categoría se incluyan los servicios rela-
cionados con la prevención esencial para las enfermedades 
transmisibles (vacunación), la salud reproductiva (embarazo y 
parto), la atención de poblaciones vulnerables (niños y adultos 
mayores), y la provisión de medicamentos y suministros para 
el manejo continuo de enfermedades crónicas. Además, deben 
tenerse en cuenta la continuidad de las terapias críticas para 
pacientes hospitalizados y el manejo de condiciones de salud 
de emergencia que requieren intervención urgente (6).

Por otra parte, en el marco de la pandemia, la OMS reco-
mienda que se implementen otras modalidades (como la 
telemedicina) para brindar los servicios y reforzar la capacidad 
resolutiva (7). En resumen, la progresión de la pandemia debe 
generar la adaptación de guías, recomendaciones y orientacio-
nes acerca de cómo los distintos niveles de atención médica 
pueden asegurar la continuidad de los programas esenciales y 
la atención de poblaciones en condición de vulnerabilidad de 
forma diferente a las condiciones normales (8).

Paraguay tiene un sistema de salud muy fragmentado y 
segmentado, con debilidades históricas para atender las necesi-
dades de salud de la población. Sin embargo, puede considerarse 
como uno de los países de la Región que mejor ha manejado 
la pandemia. Hasta la fecha de elaboración de este artículo, los 
casos de infectados no superan los 2500, y de ellos, solo 20 han 
fallecido (9). A pesar de esto, el país no parece haber escapado 
de los efectos no deseados de la cuarentena y existe la percep-
ción de que los servicios de salud se han visto afectados, con una 
reducción del número de consultas de seguimiento de la mayo-
ría de los programas que se desarrollan en el sistema de salud.

A pesar de esta percepción, se hace necesario explorar el 
impacto de la pandemia en la prestación de servicios de salud 
en el país; en este sentido, se realiza esta investigación que tiene 
como objetivo explorar la magnitud del impacto de la pandemia 
de COVID-19 en la prestación de servicios de salud esenciales 
en todos los niveles de atención.

MÉTODOS

Se realizó una investigación observacional descriptiva y 
transversal en Paraguay. Se utilizaron datos de los indicadores 
de servicios del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
(MSPyBS) correspondiente al cuatrienio 2017-2020. Estos indi-
cadores son los que se monitorean en el país y corresponden  
la carpeta de servicios que se prestan en las instituciones públi-
cas de salud, incluidas las unidades de salud familiar (USF) del 
nivel primario y los hospitales del nivel secundario de atención. 
A continuación, se listan los 15 indicadores utilizados según la 
clasificación internacional de enfermedades (CIE-10) y los nom-
bres con los que aparecen reflejados en los cuadros y figuras 
(nombre reducido).

Listado de indicadores

•	 Consultas ambulatorias por meses y por tipo de condición si 
es posible según CIE-10 (consultas ambulatorias).

•	 Egresos hospitalarios y por tipo de condición si es posible 
según CIE-10 (egresos).

•	 Controles de Papanicolau (Z01.4) (Papanicolau).
•	 Controles de diabetes mellitus (DM) en USF (E10-E14)  

(control DM).
•	 Controles de hipertensión arterial (HTA) en USF (I10-I15) 

(control HTA).
•	 Controles prenatales (Z34-Z35) (control prenatal).
•	 Controles de crecimiento y desarrollo (en < 5 años) (Z00.1; 

Z00.3) (control < 5 años).
•	 Atenciones de condiciones del aparato digestivo (K00-K93) 

(atenc. ap. dig).
•	 Atención de condiciones del sistema nervioso central (SNC) 

(G00-G99) (atenc. SNC).
•	 Atenciones de condiciones del sistema respiratorio (J00-J99) 

(atenc. ap. resp).
•	 Atenciones de condiciones del sistema hemolinfopoyético 

(D50-D89) (atenc. ap. hemol).
•	 Atenciones de condiciones del sistema osteomioarticular 

(SOMA) (M00-M99) (atenc. SOMA).
•	 Atenciones de problemas dermatológicos (L00-L99) (atenc. 

dermat).
•	 Atenciones de problemas oculares (H00-H59) (atenc. 

oculares).
•	 Atenciones de problemas auditivos (H60-H95) (atenc. 

auditiv).

La información se recopila en los establecimientos de salud y 
se clasifica (según la CIE-10) en la Dirección General de Infor-
mación y Estratégica en Salud (DIGIES) del MSP y BS. Dado 
que la pandemia se declaró en marzo de 2020 y que se detecta 
el primer caso en el territorio el 7 de marzo de 2020, en esta 
investigación solo se utilizaron los datos del primer cuatrimes-
tre (enero-abril) de cada año.

A fin de observar el comportamiento de dichos indicadores 
durante el período de estudio, se tabularon y se compararon 
los datos del primer cuatrimestre de cada año. Para armonizar 
los indicadores y facilitar su comparación, se los dividió según 
el número de atenciones por estas condiciones en 4 grupos  
(grupo 1: menos de 50 000 atenciones; grupo 2: entre 50 000 y 
100 000; grupo 3: más de 100 000); y un grupo aparte que solo 
incorporó el número de consultas ambulatorias, puesto que en 
este indicador se supera el millón de casos (grupo 4). La com-
paración utilizó frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). 
Para el cálculo del impacto de la pandemia sobre cada indica-
dor se comparó solo el cuatrimestre correspondiente al último 
año sin epidemia (2019) con el del año en curso (2020) y se cal-
cularon los porcentajes de incremento o decremento entre ellos.

Se respetaron los principios éticos y de confidencialidad, y se 
dispone de la autorización del MSPyBS para hacer públicos los 
datos utilizados para los fines de la investigación.

RESULTADOS

Se observó una disminución del número de servicios en los 
primeros cuatro meses del año 2020 (figura 1). El comporta-
miento en los años precedentes (2017-2019) fue variable, aunque 
en todos los casos superior al período del año 2020 observado.

Se encontró una reducción de todos los indicadores entre los 
años 2019 y 2020. Se destaca la atención por afecciones oculares 
y por enfermedades del sistema hemolinfopoyético, en las que 
se percibe una disminución de más de 30% (31,6% y 30,3%, res-
pectivamente) en el 2020 respecto al año precedente (cuadro 1).
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FIGURA 1. Comportamiento de los indicadores del grupo 1 en el primer cuatrimestre de los años 2017-2020
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Atenc. SNC, atenciones de condiciones del sistema nervioso central; Atenc. ap. hemol., atenciones de condiciones del sistema hemolinfopoyético; Atenc. auditiv., atenciones de problemas auditivos.

CUADRO 1. Impacto de la pandemia de COVID-19 en los indica-
dores de los grupos 1, 2 y 3 (2019-2020)

Indicadores Reducción (%) Incremento (%)

Grupo 1
 Atenc. SNC 3,3 0
 Atenc. ap. hemol. 30,3 0
 Atenc. oculares 31,6 0
 Atenc. auditivas 16,3 0

Grupo 2
 Egresos 20,3 0
 Papanicolau 28,1 0
 Control DM 0 10,5
 Atenc. SOMA 10,2 0
 Atenc. dermat. 15,0 0

Grupo 3
 Control HTA 11,8 0
 Control prenatal 8,6 0
 Control < 5 años 0 3,9
 Atenc. ap. dig. 35,3 0
 Atenc. ap. resp. 21,1 0

Total de consultas ambulatorias 20,0 0
DM, diabetes mellitus, HTA, hipertensión arterial; SOMA, sistema osteomioarticular.
Fuente: MSPyBS y DIGIES.

Los indicadores incluidos en el grupo 2 se incrementaron en 
el trienio 2017-2019, excepto el indicador egresos en el que se 
reporta decremento en el año 2019 con respecto al año 2018. 
Sin embargo, en todos, excepto en las atenciones por control 
de DM, se aprecia una disminución del número de casos en el 
último año. El número de pruebas de Papanicolau realizados 
fue el indicador que sufrió la mayor disminución (28,1%), mien-
tras que las consultas de control de DM se incrementaron en 
10,5% en el primer cuatrimestre del 2020 en comparación con el 
mismo período del año 2019 (cuadro 1 y figura 2).

La mayoría de los indicadores incluidos en el grupo 3 tam-
bién mostraron una disminución en el último año. Durante el 
primer cuatrimestre de los años 2017-2019, todos manifesta-
ron un incremento gradual, excepto los casos de atención por 
afecciones del aparato digestivo, que disminuyeron en los años 
2018 y 2019 con respecto al primer año de estudio (figura 3).

El indicador que se vio más afectado por la pandemia fue 
el de casos consultados por afecciones digestivas, donde se 
encontró una reducción de 35,3%. Por el contrario, las consul-
tas de control para menores de 5 años se incrementaron 3,9% 
(cuadro 1).

Las consultas ambulatorias se redujeron 20,1%, a pesar de 
que en el trienio 2017-2019 su número se incrementó de manera 
progresiva, con casi 3 500 000 de consultas en el año 2019 (cua-
dro 1 y figura 4).

DISCUSIÓN

La prestación de servicios de salud esenciales en Paraguay 
está mediada por el gasto público en salud que, en el año 2017, 
se situaba en 3,03% del PIB (10); inferior a la recomendación 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) de 6% del 
PBI, para reducir las inequidades y aumentar la protección 
financiera en el marco del acceso y la cobertura universal. Esta 
inversión insuficiente es la causa de que el país se caracterice 
por tener un sistema de salud débil y fragmentado, que no 
garantiza el acceso universal necesario para hacer frente a la 
crisis sanitaria de la COVID-19 (11).

Para enfrentar esta situación el MSPyBS lidera las acciones 
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud, en dife-
rentes frentes orientados a la comunicación, la coordinación, 
la planificación y el monitoreo de la epidemia en el país; con 
una estrategia multisectorial orientada a mitigar el impacto que 
podría ocasionar en la población en general (12).

Todas estas acciones deben desarrollarse de forma paralela 
a la atención dirigida a otras entidades no relacionadas con la 
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FIGURA 3. Comportamiento de los indicadores del grupo 3 en el primer cuatrimestre de los años 2017 a 2020 
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HTA, hipertensión arterial; Atenc. ap. dig., atenciones de problemas digestivos; Atenc. ap. resp., atenciones de problemas del aparato respiratorio.

FIGURA 2. Comportamiento de los indicadores del grupo 2 en el primer cuatrimestre de los años 2017 a 2020
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COVID-19 y que también requieren de un personal de salud 
para su abordaje y seguimiento. Sin embargo, las debilidades 
del sistema de salud antes mencionadas dificultan mantener 
ambos frentes cubiertos, y la atención dirigida hacia uno dis-
minuye las prestaciones en otras condiciones entre las que se 
incluyen enfermedades crónicas tales como HTA y DM, ciru-
gías electivas, cáncer y atención materno infantil, entre otras.

La afectación de las prestaciones de servicios sanitarios esen-
ciales ocasiona que la respuesta a nivel nacional y subnacional 
deba hacer frente a la mortalidad directa causada por la COVID-
19 y, además, a los riesgos de mortalidad indirecta ocasionada 
por la posible interrupción de estos servicios.

La gestión durante la pandemia hace que se pospongan o sus-
pendan muchos servicios rutinarios y electivos. También resulta 
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FIGURA 4. Número de consultas en el período 2017-2020 

2 447 381

2 879 446

3 450 436

2 758 097

0

500 000

1 000 000

1 500 000

2 000 000

2 500 000

3 000 000

3 500 000

4 000 000

2017 2018

Año

2019 2020

Nù
m

er
o 

de
 c

on
su

lta
s

esencial establecer un flujo de pacientes efectivo en todos los 
niveles (mediante el cribado, el triaje y la derivación específica 
de casos de COVID-19 y casos que no sean de COVID-19) (13).

Lo antes comentado se manifiesta en los indicadores reco-
gidos durante el primer cuatrimestre de 2020, donde se pone 
en evidencia la afectación del nivel de atención a problemas de 
salud ajenos a la COVID-19, al mostrar una disminución en casi 
todos del número de casos atendidos tanto en el primero como 
en el segundo nivel de atención.

Esta situación no es exclusiva de Paraguay: en Perú, durante 
la pandemia de COVID-19 la atención global se ha centrado 
en los pacientes infectados y en el personal de salud de 
primera línea, pasando por alto algunas poblaciones y enfer-
medades  (1). Los autores consideran que ignorar el impacto 
diferencial de la pandemia en estos pacientes no solo obstacu-
liza cualquier objetivo de prevenir una mayor propagación de 
la enfermedad, sino que también aumenta las desigualdades de 
salud ya existentes.

Para minimizar este efecto negativo en la prestación de 
servicios, la respuesta a una pandemia debe prepararse con 
cuidado y evaluar todas las opciones en cuanto a su utilidad y 
costo-beneficio. Se deben utilizar todos los sistemas de apoyo 
para informar a la población, a la comunidad médica y a los 
responsables de la respuesta, con el objetivo de aplicar las medi-
das necesarias y mitigar los efectos de la pandemia (14). En 
este sentido, los autores consideran que la atención primaria 
de salud juega un papel preponderante en la vigilancia epide-
miológica, con la detección y monitoreo de los brotes. Al ser la 
puerta de entrada al sistema de salud, este nivel de atención 
debe fortalecer su labor de promoción, prevención, respuesta y 
recuperación ante la COVID-19 (15).

Entre las estrategias que pueden resultar útiles para atenuar 
el impacto negativo de la derivación de los servicios y perso-
nal de salud a la atención de la pandemia, la telemedicina es 
una herramienta factible de ser utilizada para la atención de 

pacientes que aun requieren atención (16). La telemedicina 
conecta la conveniencia, el bajo costo y la fácil accesibilidad de 
la información y la comunicación relacionadas con la salud a 
través de Internet y las tecnologías asociadas. En muchos con-
textos, esta herramienta ha sido la primera línea de defensa de 
los sanitarios para frenar la propagación del coronavirus, ya 
que les permite brindar servicios personalizados por teléfono o 
videoconferencia en casos leves y, de esta manera, reservar los 
recursos sanitarios para los casos más urgentes. (17)

A este respecto, en Paraguay se aprobó, en abril del 2020, 
la Resolución Nº 139 que organiza y establece los servicios de 
salud a distancia. En ella se autoriza a las entidades prestadoras 
de servicios de salud y a los profesionales médicos a proveer 
servicios de salud a distancia en los componentes de promo-
ción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
mediante el uso de tecnologías de la información y la teleco-
municación. (18)

Según nuestros resultados, el número de consultas por afec-
ciones neurológicas disminuyó 3,3% respecto al año 2019. Si bien 
el confinamiento, para reducir la propagación, ha impactado en 
todas las esferas de la prestación de atención sanitaria, resulta 
particularmente relevante para los pacientes neurológicos, ya 
que muchos presentan factores de riesgo como la edad avan-
zada y la discapacidad, lo que aumenta la probabilidad de una 
peor evolución clínica en caso de infectarse con el SARS-CoV-2. 
Además, estos pacientes suelen estar acompañados cuando 
asisten a las consultas; lo que agrega otro inconveniente. Todo 
esto justifica la necesidad de adaptar el acceso de los pacientes a 
la atención neurológica con medidas que garanticen la continui-
dad de su cuidado aun en estas condiciones (3). Un ejemplo de 
esta afectación es el caso de China, donde durante la epidemia 
se informaron aproximadamente 9000 casos de accidentes cere-
brovasculares y se constató que un porcentaje elevado de ellos 
había quedado sin tratamiento con potenciales consecuencias 
en mortalidad y morbilidad (19).
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La atención por enfermedades oculares fue una de las más 
afectadas en nuestra serie. Esto puede estar determinado  
por el hecho de que la atención a pacientes con afecciones oftal-
mológicas exige una distancia estrecha entre el paciente y el 
prestador, por lo que se recomienda demorar toda la activi-
dad no urgente y se favorezca la consulta no presencial o estas  
se reprogramen para cuando sea posible su atención segura, 
a fin de equilibrar el riesgo y beneficio para el paciente y el  
profesional (20).

El indicador control de HTA mostró una reducción mayor de 
10%. Esto resulta peligroso, si se toma en cuenta que existen 
evidencias de que algunos elementos esenciales involucrados 
en su fisiopatología se asocian a factores inflamatorios y disfun-
ción endotelial relacionados con efectos deletéreos en el sistema 
inmunitario, lo cual condiciona la aparición de complicaciones, 
si se contrae la infección por el virus SARS-CoV-2 (21). Otro 
grupo de enfermedades cardiovasculares cuya atención se ha 
visto afectada por la COVID-19 es el de la patología cardiovas-
cular isquémica; si bien en nuestro estudio no se incluyó este 
indicador, en otros contextos se ha reportado una demora entre 
el inicio de los síntomas y la primera consulta en el servicio de 
urgencia, lo que implicaría un posible incremento de la mortali-
dad por esta causa (22,23).

En nuestra serie, el control prenatal disminuyó casi 10% en 
el año 2020; esto resulta preocupante y puede ser indicativo de 
una afectación a la atención de la mujer embarazada y causar 
un problema adicional. Se registró un comportamiento similar 
en Perú (24). Estos resultados pueden estar influenciados por el 
hecho de que algunas guías recomiendan que, durante la pan-
demia, se incremente el número de consultas telefónicas a fin 
de disminuir el número de visitas de la embarazada sana y la 
puérpera al establecimiento de salud a la vez que se conserve la 
calidad y seguridad de la atención. (25)

Las consultas por atención dermatológica también se vieron 
reducidas. Se describió lo mismo en Italia, donde una clínica 
dermatológica programó de forma diferida las visitas y aten-
dió solo la patología urgente (26). Una actitud similar adoptó 
el departamento de dermatología del Hospital del Oeste de 
China, quienes utilizaron las consultas telefónicas para cumplir 
con la atención y reducir el flujo de personas que acudían a la 
clínica (27).

Otro indicador que se vio afectado, con un decremento de 
más de 25% fue el número de test de Papanicolau (PAP), lo que 
puede suponer un diagnóstico tardío del cáncer cervical. En un 
estudio realizado en Perú, si bien no alude de manera específica 
al PAP, se encontró una reducción media de 40% de atenciones 
y tratamientos semanales en servicios oncológicos (28). Durante 

este período, la comunidad oncológica enfrenta desafíos sin 
precedentes. Para asumirlos, deben considerar cómo equilibrar 
un retraso en el diagnóstico o tratamiento del cáncer contra el 
riesgo de una posible exposición al SARS-CoV-2, así como miti-
gar los riesgos de interrupciones significativas de la atención, 
sobre todo porque la conducta puede diferir de un paciente a 
otro y variar según el tipo de tumor (29).

Por el contrario, nuestra serie muestra un incremento en el 
número de casos atendidos para el control de la DM en las USF, 
lo que puede estar condicionado por el hecho de que, desde los 
inicios de la pandemia, se ha alertado que la DM eleva el riesgo 
de muerte por COVID-19 (30). Se señala que es crucial no sub-
estimar la gravedad de COVID-19 en pacientes con diabetes, y 
puede ser útil desarrollar diferentes puntuaciones de gravedad 
clínica para este grupo (31). Los autores consideran que qui-
zás el hecho de que esta información haya sido difundida entre 
la población, ha generado que los pacientes diabéticos asistan 
con asiduidad a realizarse los controles de su enfermedad para 
garantizar un control más estricto y disminuir los riesgos ante 
una posible infección por COVID-19.

Los autores consideran que, aunque el MSPyBS ha tomado 
medidas oportunas que han evitado muchas muertes (32) y 
ha demostrado su liderazgo al unificar distintos proveedores 
públicos y privados aún quedan mejoras por aplicar en lo que 
respecta a la reestructuración de los servicios médicos de forma 
que no solo se garantice una atención adecuada a los casos de 
COVID-19, sino que también se mitigue el impacto negativo 
que este período de sobredemanda al sistema tiene sobre el 
resto de los servicios esenciales de salud

Entre las limitaciones del estudio, se encuentran que la infor-
mación incluida tiene solo la cobertura por el MSPyBS y que los 
datos correspondientes al año 2020 son preliminares, ya que en 
algunos lugares no está cargada la totalidad de los datos.

Se concluye que, de manera general, la atención sanitaria 
en servicios esenciales se ha visto afectada por la pandemia al 
reducirse el número de consultas por causas ajenas a la COVID-
19, lo que debe servir de alerta el sistema de salud a fin no 
perder el terreno ganado en este frente.
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Impact of COVID-19 on the provision of essential health services in Paraguay

ABSTRACT	 Objective. To determine the magnitude of the impact of the current COVID-19 pandemic on the delivery of 
essential health services at all levels of care in Paraguay.

	 Methods. Descriptive and cross-sectional observational research. Indicators of services of the Ministry of 
Public Health and Social Welfare monitored in the country were analyzed. To compare the behavior of these 
indicators over time, data from the first four months (January-April) of 2017-2020 were used. To calculate the 
impact on each indicator, the same four-month period of 2019 and 2020 was compared, and the percentages 
of increase or decrease between these years were calculated.

	 Results. Since 2017, the number of visits has increased for all indicators; however, in 2020 visits related 
to almost all indicators have decreased to a variable degree. The most affected indicators (more than 30% 
decrease) were visits for digestive, hemolymphopoietic and ocular conditions. The number of visits related to 
the indicators control of diabetes mellitus and health control in children under 5 years increased 10.5% and 
3.9%, respectively.

	 Conclusions. Health care related to essential services has been affected by the pandemic with a reduction 
of visits for non-COVID-19 causes, which should serve as an alert for the health system in order not to lose the 
ground gained on this front.
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