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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 prestacion de servicios de salud esenciales en todos los niveles de atencion de Paraguay.
Métodos. Investigacion observacional descriptiva y transversal. Se utilizaron indicadores de servicios del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social que se monitorean en el pais. Para comparar el comportamiento
de dichos indicadores en el tiempo, se utilizaron datos del primer cuatrimestre (enero-abril) de los afios 2017-
2020. Para el célculo del impacto en cada indicador se comparé el mismo cuatrimestre de 2019 y de 2020, y
se calcularon los porcentajes de incremento o decremento entre estos afios.

Resultados. Desde el afio 2017, se ha incrementado el numero de consultas en todos los indicadores; sin
embargo, en 2020 casi todos han disminuido en grado variable. Los mas afectados (mas de 30% de reduc-
cion) son la atencion por alteraciones digestivas, hemolinfopoyéticas y oculares. Para los indicadores control
de diabetes mellitus y control de salud en menores de 5afios se observé un incremento del nimero de con-
sultas de 10,5% y 3,9%, respectivamente.

Conclusiones. La atencion sanitaria en servicios esenciales se ha visto afectada por la pandemia debido a la
reduccion del numero 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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En diciembre del 2019, se reportaron los primeros casos de la
enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) en Wuhan,
Reptblica Popular China En enero del 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), catalogé a este brote como una
emergencia de salud mundial dadas las tasas de notificacion de
casos en aumento en China y en otros paises (1). Hoy en dia, 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-
cepcion 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 atencién a pacientes con infeccién por el nuevo
coronavirus (SARSCoV-2) ha llevado a reducir la prestacion de

servicios de salud a pacientes con otras enfermedades, sobre
todo debido a la asignacién de recursos (humanos, financieros,
logisticos y de estructura fisica) para este problema. Esta situa-
cién es uno de los efectos negativos asociados a la epidemia,
puesto que el efecto de “distracciéon” puede tener repercusiones
negativas para pacientes que dejan de recibir la atencion que
requieren para su problema de salud, ajeno a la COVID-19 (4).
En los fragiles sistemas de salud de América Latina, caracteriza-
dos por la fragmentaciéon y la segmentacion, este impacto puede
resultar aiin mas negativo. Ademads, los mudiltiples problemas
sociales y econémicos en curso se afaden a esta situacion (5).
Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, los servi-
cios de atencién necesitaron una profunda reorganizacion para
dar respuesta a la enorme demanda de atenciéon. No obstante,
se identificaron programas considerados esenciales o bésicos
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como la atencién maternoinfantil, la atencién de enfermedades
crénicas no trasmisibles y la vacunaciéon, que debian mante-
nerse. Si bien la seleccién de prioridades depende del contexto
del sistema de salud y la carga local de enfermedad, la OMS
recomienda que en esta categoria se incluyan los servicios rela-
cionados con la prevenciéon esencial para las enfermedades
transmisibles (vacunacién), la salud reproductiva (embarazo y
parto), la atencién de poblaciones vulnerables (nifios y adultos
mayores), y la provisién de medicamentos y suministros para
el manejo continuo de enfermedades crénicas. Ademds, deben
tenerse en cuenta la continuidad de las terapias criticas para
pacientes hospitalizados y el manejo de condiciones de salud
de emergencia que requieren intervencién 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 progresién de la pandemia debe
generar la adaptacioén de guias, recomendaciones y orientacio-
nes acerca de como los distintos niveles de atencién médica
pueden asegurar la continuidad de los programas esenciales y
la atencién de poblaciones en condicion de vulnerabilidad de
forma diferente a las condiciones normales (8).

Paraguay tiene un sistema de salud muy fragmentado y
segmentado, con debilidades histéricas para atender las necesi-
dades de salud de la poblacién. Sin embargo, puede considerarse
como uno de los paises de la Regién que mejor ha manejado
la pandemia. Hasta la fecha de elaboracién de este articulo, los
casos de infectados no superan los 2500, y de ellos, solo 20 han
fallecido (9). A pesar de esto, el pais no parece haber escapado
de los efectos no deseados de la cuarentena y existe la percep-
cién de que los servicios de salud se han visto afectados, con una
reduccion del niimero de consultas de seguimiento de la mayo-
ria de los programas que se desarrollan en el sistema de salud.

A pesar de esta percepcion, se hace necesario explorar el
impacto de la pandemia en la prestacién de servicios de salud
en el pais; en este sentido, se realiza esta investigacién que tiene
como objetivo explorar la magnitud del impacto de la pandemia
de COVID-19 en la prestaciéon de servicios de salud esenciales
en todos los niveles de atencién.

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva y
transversal en Paraguay. Se utilizaron datos de los indicadores
de servicios del Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social
(MSPyBS) correspondiente al cuatrienio 2017-2020. Estos indi-
cadores son los que se monitorean en el pafs y corresponden
la carpeta de servicios que se prestan en las instituciones publi-
cas de salud, incluidas las unidades de salud familiar (USF) del
nivel primario y los hospitales del nivel secundario de atencién.
A continuacién, se listan los 15 indicadores utilizados segtn la
clasificacion 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 condicién si
es posible segtin CIE-10 (consultas ambulatorias).

e Egresos hospitalarios y por tipo de condicién si es posible
segtn CIE-10 (egresos).
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¢ Controles de Papanicolau (Z01.4) (Papanicolau).

e Controles de diabetes mellitus (DM) en USF (E10-E14)
(control DM).

e Controles de hipertension arterial (HTA) en USF (I10-115)
(control HTA).

¢ Controles prenatales (Z34-Z35) (control prenatal).

e Controles de crecimiento y desarrollo (en < 5 afios) (Z00.1;
700.3) (control < 5 afios).

* Atenciones de condiciones del aparato digestivo (K00-K93)
(atenc. ap. dig).

e Atencién de condiciones del sistema nervioso central (SNC)
(G00-G99) (atenc. SNC).

e Atenciones de condiciones del sistema respiratorio (J00-J99)
(atenc. ap. resp).

* Atenciones de condiciones del sistema hemolinfopoyético
(D50-D89) (atenc. ap. hemol).

e Atenciones de condiciones del sistema osteomioarticular
(SOMA) (M00-M99) (atenc. SOMA).

e Atenciones de problemas dermatolégicos (L00-L99) (atenc.
dermat).

e Atenciones de problemas oculares (H00-H59) (atenc.
oculares).

e Atenciones de problemas auditivos (H60-H95) (atenc.
auditiv).

La informacioén se recopila en los establecimientos de salud y
se clasifica (segtn la CIE-10) en la Direccién General de Infor-
macién y Estratégica en Salud (DIGIES) del MSP y BS. Dado
que la pandemia se declar6 en marzo de 2020 y que se detecta
el primer caso en el territorio el 7 de marzo de 2020, en esta
investigacién solo se utilizaron los datos del primer cuatrimes-
tre (enero-abril) de cada ano.

A fin de observar el comportamiento de dichos indicadores
durante el periodo de estudio, se tabularon y se compararon
los datos del primer cuatrimestre de cada afio. Para armonizar
los indicadores y facilitar su comparacién, se los dividié segiin
el nimero 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: mas de 100 000); y un grupo aparte que solo
incorporé el nimero de consultas ambulatorias, puesto que en
este indicador se supera el millén de casos (grupo 4). La com-
paracién utilizé frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).
Para el calculo del impacto de la pandemia sobre cada indica-
dor se compard solo el cuatrimestre correspondiente al dltimo
afo sin epidemia (2019) con el del afio 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 autorizacién del MSPyBS para hacer ptblicos los
datos utilizados para los fines de la investigacion.

RESULTADOS

Se observ6 una disminucion del ndmero de servicios en los
primeros cuatro meses del afo 2020 (figura 1). El comporta-
miento en los afios precedentes (2017-2019) fue variable, aunque
en todos los casos superior al periodo del afo 2020 observado.

Se encontr6 una reduccién de todos los indicadores entre los
afos 2019 y 2020. Se destaca la atencion por afecciones oculares
y por enfermedades del sistema hemolinfopoyético, en las que
se percibe una disminucién de mas de 30% (31,6% y 30,3%, res-
pectivamente) en el 2020 respecto al afio precedente (cuadro 1).
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FIGURA 1. Comportamiento de los indicadores del grupo 1 en el primer cuatrimestre de los afios 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 1,2y 3 (2019-2020)

Indicadores Reduccion (%) Incremento (%)

Grupo 1

Atenc. SNC 33 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

Control prenatal 8,6 0

Control < 5 afios 0 3,9

Atenc. ap. dig. 35,3 0

Atenc. ap. resp. 211 0
Total de consultas ambulatorias 20,0 0

DM, diabetes mellitus, HTA, hipertension 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 afio 2019 con respecto al afio 2018.
Sin embargo, en todos, excepto en las atenciones por control
de DM, se aprecia una disminucién del nimero de casos en el
dltimo afio. El ntimero de pruebas de Papanicolau realizados
fue el indicador que sufrié la mayor disminucién (28,1%), mien-
tras que las consultas de control de DM se incrementaron en
10,5% en el primer cuatrimestre del 2020 en comparacién con el
mismo periodo del afio 2019 (cuadro 1y figura 2).

La mayoria de los indicadores incluidos en el grupo 3 tam-
bién mostraron una disminucién en el dltimo afio. Durante el
primer cuatrimestre de los afios 2017-2019, todos manifesta-
ron un incremento gradual, excepto los casos de atencién por
afecciones del aparato digestivo, que disminuyeron en los afios
2018 y 2019 con respecto al primer afio de estudio (figura 3).

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

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

DISCUSION

La prestacion de servicios de salud esenciales en Paraguay
estd mediada por el gasto ptblico en salud que, en el afio 2017,
se situaba en 3,03% del PIB (10); inferior a la recomendacién
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de 6% del
PBI, para reducir las inequidades y aumentar la proteccién
financiera en el marco del acceso y la cobertura universal. Esta
inversién insuficiente es la causa de que el pais 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 situaciéon el MSPyBS lidera las acciones
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud, en dife-
rentes frentes orientados a la comunicacion, la coordinacion,
la planificacién y el monitoreo de la epidemia en el pais; con
una estrategia multisectorial orientada a mitigar el impacto que
podria ocasionar en la poblacién en general (12).

Todas estas acciones deben desarrollarse de forma paralela
a la atencién dirigida a otras entidades no relacionadas con la
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FIGURA 2. Comportamiento de los indicadores del grupo 2 en el primer cuatrimestre de los afos 2017 a 2020
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DM; diabetes mellitus; Atenc. SOMA, atenciones de condiciones del sistema osteomioarticular; Atenc. dermat., atenciones de problemas dermatolégicos.

FIGURA 3. Comportamiento de los indicadores del grupo 3 en el primer cuatrimestre de los afnos 2017 a 2020
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HTA, hipertensién arterial; Atenc. ap. dig., atenciones de problemas digestivos; Atenc. ap. resp., atenciones de problemas del aparato respiratorio.

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 atencién dirigida hacia uno dis-
minuye las prestaciones en otras condiciones entre las que se
incluyen enfermedades crénicas tales como HTA y DM, ciru-
gias electivas, cancer y atencion materno infantil, entre otras.

La afectacion 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, ademas, a los riesgos de mortalidad indirecta ocasionada
por la posible interrupcién de estos servicios.

La gestion durante la pandemia hace que se pospongan o sus-
pendan muchos servicios rutinarios y electivos. También resulta
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FIGURA 4. Numero de consultas en el periodo 2017-2020
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esencial establecer un flujo de pacientes efectivo en todos los
niveles (mediante el cribado, el triaje y la derivacion especifica
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 afectacién del nivel de atencién a problemas de
salud ajenos a la COVID-19, al mostrar una disminucién en casi
todos del ntimero de casos atendidos tanto en el primero como
en el segundo nivel de atencién.

Esta situacién no es exclusiva de Paraguay: en Pert, durante
la pandemia de COVID-19 la atencién global se ha centrado
en los pacientes infectados y en el personal de salud de
primera linea, 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 propagacién de
la enfermedad, sino que también aumenta las desigualdades de
salud ya existentes.

Para minimizar este efecto negativo en la prestacion 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 poblacién, 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 atencién primaria
de salud juega un papel preponderante en la vigilancia epide-
miolégica, con la deteccién y monitoreo de los brotes. Al ser la
puerta de entrada al sistema de salud, este nivel de atencién
debe fortalecer su labor de promocién, prevencion, respuesta y
recuperacion ante la COVID-19 (15).

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

Investigacion original
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pacientes que aun requieren atencién (16). La telemedicina
conecta la conveniencia, el bajo costo y la facil accesibilidad de
la informacién y la comunicacion relacionadas con la salud a
través de Internet y las tecnologias asociadas. En muchos con-
textos, esta herramienta ha sido la primera linea de defensa de
los sanitarios para frenar la propagacion 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 mas urgentes. (17)

A este respecto, en Paraguay se aprobd, en abril del 2020,
la Resolucién N° 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-
cién, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
mediante el uso de tecnologias de la informacion y la teleco-
municacién. (18)

Segun nuestros resultados, el nimero de consultas por afec-
ciones neurolégicas disminuy6 3,3% respecto al ano 2019. Sibien
el confinamiento, para reducir la propagacién, ha impactado en
todas las esferas de la prestacién de atencién sanitaria, resulta
particularmente relevante para los pacientes neuroldgicos, ya
que muchos presentan factores de riesgo como la edad avan-
zada y la discapacidad, lo que aumenta la probabilidad de una
peor evolucién clinica en caso de infectarse con el SARS-CoV-2.
Ademas, estos pacientes suelen estar acompanados cuando
asisten a las consultas; lo que agrega otro inconveniente. Todo
esto justifica la necesidad de adaptar el acceso de los pacientes a
la atencion neurolégica con medidas que garanticen la continui-
dad de su cuidado aun en estas condiciones (3). Un ejemplo de
esta afectacion es el caso de China, donde durante la epidemia
se informaron aproximadamente 9000 casos de accidentes cere-
brovasculares y se constaté que un porcentaje elevado de ellos
habia quedado sin tratamiento con potenciales consecuencias
en mortalidad y morbilidad (19).
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La atencién por enfermedades oculares fue una de las mas
afectadas en nuestra serie. Esto puede estar determinado
por el hecho de que la atencién a pacientes con afecciones oftal-
moldgicas 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 atencién segura,
a fin de equilibrar el riesgo y beneficio para el paciente y el
profesional (20).

El indicador control de HTA mostré una reduccién mayor de
10%. Esto resulta peligroso, si se toma en cuenta que existen
evidencias de que algunos elementos esenciales involucrados
en su fisiopatologia se asocian a factores inflamatorios y disfun-
cién endotelial relacionados con efectos deletéreos en el sistema
inmunitario, lo cual condiciona la aparicién de complicaciones,
si se contrae la infeccién por el virus SARS-CoV-2 (21). Otro
grupo de enfermedades cardiovasculares cuya atencién se ha
visto afectada por la COVID-19 es el de la patologia cardiovas-
cular isquémica; si bien en nuestro estudio no se incluy6 este
indicador, en otros contextos se ha reportado una demora entre
el inicio de los sintomas y la primera consulta en el servicio de
urgencia, lo que implicaria un posible incremento de la mortali-
dad por esta causa (22,23).

En nuestra serie, el control prenatal disminuy6 casi 10% en
el afo 2020; esto resulta preocupante y puede ser indicativo de
una afectacién a la atenciéon de la mujer embarazada y causar
un problema adicional. Se registr6 un comportamiento similar
en Perd (24). Estos resultados pueden estar influenciados por el
hecho de que algunas guias recomiendan que, durante la pan-
demia, se incremente el niimero de consultas telefénicas a fin
de disminuir el ndmero 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 atencion. (25)

Las consultas por atencion dermatolégica también se vieron
reducidas. Se describié lo mismo en Italia, donde una clinica
dermatolégica programé de forma diferida las visitas y aten-
di6 solo la patologia urgente (26). Una actitud similar adopt6
el departamento de dermatologia del Hospital del Oeste de
China, quienes utilizaron las consultas telefénicas para cumplir
con la atencion y reducir el flujo de personas que acudian a la
clinica (27).

Otro indicador que se vio afectado, con un decremento de
mas de 25% fue el niimero de test de Papanicolau (PAP), lo que
puede suponer un diagnéstico tardio del cancer cervical. En un
estudio realizado en Pertj, si bien no alude de manera especifica
al PAP, se encontrd una reduccion media de 40% de atenciones
y tratamientos semanales en servicios oncolégicos (28). Durante
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este periodo, la comunidad oncolégica enfrenta desafios sin
precedentes. Para asumirlos, deben considerar cémo equilibrar
un retraso en el diagnéstico o tratamiento del cancer contra el
riesgo de una posible exposiciéon al SARS-CoV-2, asi como miti-
gar los riesgos de interrupciones significativas de la atencién,
sobre todo porque la conducta puede diferir de un paciente a
otro y variar segtn el tipo de tumor (29).

Por el contrario, nuestra serie muestra un incremento en el
numero 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 sefiala que es crucial no sub-
estimar la gravedad de COVID-19 en pacientes con diabetes, y
puede ser ttil desarrollar diferentes puntuaciones de gravedad
clinica para este grupo (31). Los autores consideran que qui-
zas el hecho de que esta informacién haya sido difundida entre
la poblacién, ha generado que los pacientes diabéticos asistan
con asiduidad a realizarse los controles de su enfermedad para
garantizar un control més estricto y disminuir los riesgos ante
una posible infeccién 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
publicos y privados atin quedan mejoras por aplicar en lo que
respecta a la reestructuracion de los servicios médicos de forma
que no solo se garantice una atencion adecuada a los casos de
COVID-19, sino que también se mitigue el impacto negativo
que este periodo de sobredemanda al sistema tiene sobre el
resto de los servicios esenciales de salud

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

Se concluye que, de manera general, la atencién sanitaria
en servicios esenciales se ha visto afectada por la pandemia al
reducirse el ntimero 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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estudio original y revisaron y aprobaron la version final.

Conlflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.
Declaracién. Las opiniones expresadas en este manuscrito son

responsabilidad del autor y no reflejan necesariamente los crite-
rios ni la politica de la RPSP/PAJPH y /o de la OPS.

REFERENCIAS

1. Jeff Huarcaya V. Consideraciones sobre la salud mental en la pan-
demia de COVID-19. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37.
Disponible en: https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/
article/view /5419

2. Johns Hopkins University. Coronavirus Resource Center. COVID-
19 dashboard by the Center for Systems Science and Engineering
(CSSE). Disponible en: https:/ /coronavirus.jhu.edu/map.html

3. Matias-Guiu ], Porta-Etessam ], Lopez-Valdes E, Garcia-Morales I,
Guerrero-Sola A, Matias-Guiu JA. La gestion de la asistencia
neurolégica en tiempos de la pandemia de COVID-19. Neurolo-
gia. 2020;35(4):233-7. Disponible en: https:/ /doi.org/10.1016/j.nrl.
2020.04.001

4. Cortiula F, Pettke A, Bartoletti M, Puglisi F, Helleday T. Managing
COVID-19 in the oncology clinic and avoiding the distraction effect.
Ann Oncol. 2020;31(5):553-5. Disponible en. http://dx.doi.org/
10.1016/j.annonc.2020.03.286.

5. Rodriguez-Morales AJ, Gallego V, Escalera-Antezana JP, Méndez
CA, Zambrano L, Franco-Paredes C, et al. COVID-19 en América
Latina: las implicaciones del primer caso confirmado en Brasil. Tra-
vel Med Infect Dis. 2020;35. Disponible en: https:/ /www.ncbinlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC7129040/

6. Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19: operational gui-
dance for maintaining essential health services during an outbreak.
Ginebra: OMS; 2020. Disponible en. https://www.paho.org/clap/

6 Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.161


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.161
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/5419
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/5419
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2020.04.001
http://dx.doi.org/ 10.1016/j.annonc.2020.03.286.
http://dx.doi.org/ 10.1016/j.annonc.2020.03.286.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7129040/Grupo
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7129040/Grupo
https://www.paho.org/clap/images/PDF/SeminariowebGTR/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-20201-eng_1.pdf?ua=1

Tullo et al. « COVID-19 y prestacion de servicios de salud esenciales en Paraguay Investigacion original

images/PDF/SeminariowebGTR/WHO-2019-nCoV-essential _
health_services-20201-eng_1.pdf?ua=1 Acceso el 1 de julio de 2020.

7. Martinez-Garcia M, Bal-Alvarado F, SantosGuerra R, Ares-Rico R,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Suérez-Gil A, Rodriguez-AlvareZ M, et al. Telemedicina con telemo-
nitorizacién en el seguimiento de pacientes con COVID-19. Revista
Clin Esp. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.013
Acceso el 8 de julio de 2020.

. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Nota técnica. La adapta-

cién del primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia de
COVID-19: intervenciones, modalidades y dmbitos. Washington
D.C.: OPS; 2020. Disponible en.https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2 /52223 /OPSHSSHSCOVID-19200017_spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y Acceso el 1 de julio de 2020.

. Ministerio de salud Piblica y Bienestar Social de Paraguay. Monito-

reo de fases de COVID-19. Asunciéon: MSPyBS; 2020. Disponible en:
https:/ /www.mspbs.gov.py /monitoreo-fases-covid19.html Acceso
el 7 de julio de 2020.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. América
Latina y el Caribe ante la pandemia del COVID-19: Efectos econd-
micos y sociales. Santiago de Chile: CEPAL; 2020. Disponible en:
https:/ /repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45337/4/
52000264 _es.pdf Acceso el 21 de junio de 2020.

Gobierno de Paraguay. Gasto publico en salud. Datosmacro.com.
Disponible en: https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/
salud/paraguay Acceso el 7 de setiembre de 2020.

Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social de Paraguay. Corona-
virus (SARS-CoV-2): Plan nacional de respuesta a virus respiratorios
2020. Asuncion: MSPyBS; 2020. Disponible en: https:/ /www.mspbs.
gov.py/dependencias/portal /adjunto/8f2b5d-3PLANNACIO-
NALDERESPUESTA AVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
Acceso el 21 de junio de 2020.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Actualizacién de la estrategia
frente a la COVID-19. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en. https://
www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-
update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10Accesoel21 dejunio
de 2020.

Kuri-Morales P, Betancourt-Cravioto M, Velazquez-Monroy O,
Alvarez-Lucas C, Tapia-Conyer R. Pandemia de influenza: la res-
puesta de México. Salud Publica Méx. 2006;48(1):72-9. Disponible
en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
50036-36342006000100011&Ing=es Acceso el 11 de junio de 2020.
Sanchez JA, Arce LR, Rodriguez AJ. Enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en América Latina: papel de la atencién prima-
ria en la preparacion y respuesta. Editorial. Atencién Primaria.
2020,52(6):369-72. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0212656720301177) Acceso el 1 de setiembre
de 2020.

Perez-Garcia IC, Santamaria-Gamboa S, Romero G, Vergara JC.
Telemedicina en la practica del otorrinolaringélogo en el periodo
de contingencia del COVID-19. Acta de Otorrinolaringologia &
Cirugia de Cabeza y Cuello. 2020;48(S1):37-44. Disponible en:
http://52.32.189.226 /index.php/acorl/article/view /488 /421
Vidal-Alaball J, Acosta-Roja R, Pastor Herndndez N, Sanchez
Luque U, Morrison D, et al. Telemedicina frente a la pandemia
de COVID-19. Atencién Primaria. 2020;52(6):418-22. Disponible en:
https:/ /www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656720
301268?via%3Dihub

Gobierno de Paraguay, Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Resolucién N.° 139. Disponible en: https://www.mspbs.
gov.py/dependencias/portal /adjunto/523172- ResolucinN139Ser-
viciosdesaludadistancia.pdf

Zhao ], Wang ], Saposnik G. Challenges and Potential Solutions
of Stroke Care During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Outbreak. Stroke. 2020;51:1356-7. Disponible en. https://www.
ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.120.029701)
Gegtindez-Fernandez JA, Zarranz-Ventura ], Garay-Aramburu G,
Munoz-Negrete FJ, Mendicute del Barrio J, et al. Recomendaciones

para la atencién oftalmolégica durante el estado de alarma por la
pandemia de enfermedad por coronavirus COVID-19. Archivos
de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. 2020;95(6):300-310. Dis-
ponible en. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50365669120301350?via%3Dihub

21. Garcia Céspedes ME, Bell Castillo J, Romero Calzado DE, Ferra-
les Biset N. La COVID-19 en personas hipertensas. MEDISAN.
2020;24(3). Disponible en: http:/ /www.medisan.sld.cu/index.php/
san/article/view /3107

22. Frankie Tam C-CF, Cheung K-S, Lam S, Wong A, Yung A, Sze M,
et al. Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak on
ST-Segment-Elevation Myocardial Infarction Care in Hong Kong,
China. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2020[citado 2020 sept 2];
13: e006631. Disponible en: https:/ /www.ncbinlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7147280/

23. Toro L, Parra A, Alvo M. Epidemia de COVID-19 en Chile: impacto
en atenciones de servicios de urgencia y patologias especificas. Rev.
Med.2020;148(4):558-60. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-98872020000400558&Ing=es

24. Correa Lopez MY , Huaméan Sarmiento TE. Impacto de la COVID-
19 en la salud sexual y reproductiva. Rev Int Salud Materno Fetal.
2020;5(2):e4-7. Disponible en: http:/ /ojs.revistamaternofetal.com/
index.php /RISMEF/article/view /173 /179)

25. Region de Murcia, Consejeria de salud. Atencién de gestantes
de bajo riesgo durante la pandemia por Covid-19. Disponible en
https:/ /dspace.carm.es/jspui/bitstream /20.500.11914 /4349 /1/46
0313-Atencion_gestantes.pdf

26. Radi G, Diotallevi F, Campanati A, Offidani A. Global coronavirus
pandemic (2019-nCOV): implication for an Italian medium size
dermatological clinic of a II level hospital. ] Eur Acad Dermatol
Venereol. 2020. Disponible en: doi:10.1111/jdv.16386

27.Chen Y, Pradhan S, Xue S. What are we doing in the dermatology
outpatient department amidst the raging of the 2019 novel coro-
navirus? ] Am Acad Dermatol. 2020;82(4):1034. Disponible en:
doi:10.1016/j.jaad.2020.02.030

28. Vela-Ruiz JM, Ramos W, De La Cruz-Vargas JA. Desafios en la
atencién de los pacientes con cancer durante la pandemia covid-
19. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(3). Disponible en:
https:/ /rpmesp.ins.gob.pe/index.php /rpmesp/article/viewFile/
5536/3579

29. Kutikov A, Weinberg DS, Edelman M], Horwitz EM, Uzzo RG,
Fisher RI. A war on two fronts: cancer care in the time of COVID-19.
Annals of Internal Medicine. 2020;172(11). Disponible en: https://
www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M20-1133

30. Huang I, Anthonius Lim M, Pranata R. La diabetes mellitus se aso-
cia con una mayor mortalidad y gravedad de enfermedad en la
neumonia por COVID-19: una revisién sistemdtica, meta-analisis
y meta-regresién. Diabetes y Sindrome metabdlico: investigacion
clinica y opiniones. 2020;14: 395-403. Disponible en: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402120300837

31. Maddaloni E, Buzzetti R. COVID-19 and diabetes mellitus: unvei-
ling the interaction of two pandemics. Diabetes Metab Res Rev.
2020; €33213321. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/epdf/10.1002/dmrr.3321

32.La Nacién, Paraguay. Ante relajamiento, Paraguay puede alcan-
zar 270 muertes por COVID-19 en octubre. [Internet]. 2020.
Disponible en: https://www.lanacion.com.py/pais/2020/06/29/
ante-relajamiento-paraguay-puede-alcanzar-270-muertes-por-
covid-19-en-octubre/

Manuscrito recibido el 14 de julio de 2020. Aceptado para su publicacion, tras
revision, el 15 de setiembre de 2020.

Rev Panam Salud Publica 44,2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.161 7


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.161
https://www.paho.org/clap/images/PDF/SeminariowebGTR/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-20201-eng_1.pdf?ua=1
https://www.paho.org/clap/images/PDF/SeminariowebGTR/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-20201-eng_1.pdf?ua=1
https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.013
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52223/OPSHSSHSCOVID-19200017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52223/OPSHSSHSCOVID-19200017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52223/OPSHSSHSCOVID-19200017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mspbs.gov.py/monitoreo-fases-covid19.html
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45337/4/S2000264_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45337/4/S2000264_es.pdf
Datosmacro.com
https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/salud/paraguay
https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/salud/paraguay
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342006000100011&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342006000100011&lng=es
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656720301177
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656720301177
http://52.32.189.226/index.php/acorl/article/view/488/421
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656720301268?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656720301268?via%3Dihub
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/523172
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/523172
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.120.029701
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.120.029701
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0365669120301350?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0365669120301350?via%3Dihub
http://www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/3107
http://www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/3107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7147280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7147280
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020000400558&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020000400558&lng=es
http://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/173/179
http://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/173/179
https://dspace.carm.es/jspui/bitstream/20.500.11914/4349/1/460313-Atencion_gestantes.pdf
https://dspace.carm.es/jspui/bitstream/20.500.11914/4349/1/460313-Atencion_gestantes.pdf
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/viewFile/5536/3579
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/viewFile/5536/3579
https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M20-1133
https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M20-1133
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402120300837
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402120300837
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/dmrr.3321
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/dmrr.3321
https://www.lanacion.com.py/pais/2020/06/29/ante-relajamiento-paraguay-puede-alcanzar-270-muertes-por-covid-19-en-octubre
https://www.lanacion.com.py/pais/2020/06/29/ante-relajamiento-paraguay-puede-alcanzar-270-muertes-por-covid-19-en-octubre
https://www.lanacion.com.py/pais/2020/06/29/ante-relajamiento-paraguay-puede-alcanzar-270-muertes-por-covid-19-en-octubre

Investigacion original Tullo et al. « COVID-19 y prestacion de servicios de salud esenciales en Paraguay

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.

Keywords Coronavirus infections; essential public health functions; Paraguay.
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