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RESUMEN

Introduccion: En Santiago de Cuba las acciones aplicadas para el control de la epidemia en
el 2020 ocasionaron cambios y efectos negativos sobre muchos de los servicios de salud que
se brindan de manera habitual en el territorio.

Objetivo: Identificar el efecto de la epidemia de COVID-19 sobre los servicios de salud en
la provincia Santiago de Cuba durante el afio 2020.

Métodos: Se realiz6 un estudio ecoldgico retrospectivo con series temporales como
unidades de analisis comparadas en la provincia de Santiago de Cuba como Unico territorio

geografico para evaluar los efectos que tuvo la COVID-19 sobre la prestacion de los
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servicios de salud durante el afio 2020. Se seleccionaron algunos indicadores de servicios de
salud de la serie de tiempo de 2015 a 2019. La fuente de datos fueron las estadisticas
oficiales. Se estimo el porcentaje de cambio y se propuso una clasificacion de los efectos de
la COVID-19 segun su magnitud y sentido.

Resultados: Se produjeron cambios en la cantidad y tipos de servicios de salud en cuanto a
las consultas médicas externas y de urgencia, los ingresos hospitalarios y promedio de
estadia de las actividades de cardiologia relacionados con ingresos, coronariografias
realizadas, marcapasos implantados y operaciones ejecutadas, de las actividades quirdrgicas
operaciones electivas y de urgencia, asi como las ambulatorias y por minimo acceso, los
tratamientos rehabilitadores, los estudios para el diagnostico mediante el uso de los
laboratorios clinicos y de microbiologia, estudios imagenoldgicos, en general, y los mas
afectados fueron los relacionados con la Estomatologia, trasplantes renales y de cérnea.
Conclusiones: La epidemia de COVID-19 tuvo un efecto negativo en el funcionamiento de
los servicios de salud al producirse cambios desfavorables en la cantidad de servicios
prestados en los niveles de atencidn primario y secundario, lo que puede impactar en la salud
de personas vulnerables si no se establecen estrategias alternativas.

Palabras clave: COVID-19; epidemia; Santiago de Cuba; servicios de salud; consulta

externa.

ABSTRACT

Introduction: In Santiago de Cuba province, the actions applied to control the epidemic in
2020 caused changes and negative effects on many of the health services that are usually
provided in the territory.

Objective: To identify the effect of the COVID-19 epidemic on health services in Santiago
de Cuba province during 2020.

Methods: A retrospective ecological study was conducted with time series as units of
comparative analysis in Santiago de Cuba province as the only geographical territory to
evaluate the effects of COVID-19 on the provision of health services during 2020. Some
health service indicators from the time series from 2015 to 2019 were selected. The data
source was official statistics. The percentage of change was estimated and a classification of

the effects of COVID-19 according to its magnitude and meaning was proposed.
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Results: There were changes in the number and types of health services in terms of
outpatient and emergency medical consultations, hospital admissions and average stay of
cardiology activities related to admissions, coronary angiographies performed, pacemakers
implanted and operations performed, elective surgical activities and emergency operations,
as well as outpatient and minimal access ones, rehabilitative treatments, studies for diagnosis
through the use of clinical and microbiology laboratories, imaging studies in general, and
the most affected were those related to Stomatology, and kidney and corneal transplants.
Conclusions: The COVID-19 epidemic had a negative effect on the functioning of health
services as there were unfavorable changes in the number of services provided at the primary
and secondary care levels, which can impact on the health of vulnerable people if alternative
strategies are not established.

Keywords: COVID-19; epidemic; Santiago de Cuba; health services; outpatient

consultation.

Recibido: 30/04/2021
Aceptado: 24/11/2021

Introduccion

A un afo de iniciada la transmision del virus SARS CoV-2 en Cuba, el 11 de marzo de 2021
se habian registrado 59 919 casos confirmados de COVID-19 y 365 fallecidos a causa de
esta enfermedad, para una letalidad del 0,6 %, la cual estaba entre las mas bajas del mundo.V)
Los efectos de la pandemia a escala mundial son notables, negativos y se expresan en los
sistemas de salud, la economia, y en general en todas las esferas de la vida de los 7730
millones de habitantes de la Tierra.®

Estos problemas se agregan a otros que sufren las personas como son el aumento de la
ansiedad, depresion e inseguridad. Ademas, la pobreza extrema, a la que se pueden ver
abocados entre 42 y 66 millones de nifios y nifias debido a la COVID-19, que en abril del
2020 ya habia causado que 370 millones de escolares no tuvieran acceso a la comida ofrecida

en las escuelas.
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En junio de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos
internacionales como la Federacion Iberoamericana de Ombudsman (FIO) y la Red de
Instituciones Nacionales para la Promocién y Proteccion de los Derechos Humanos del
Continente Americano (RINDHCA) expresaron su preocupacion sobre los efectos que la
pandemia produciria sobre los servicios de salud a nivel global y de manera particular en los
paises en vias de desarrollo, en los cuales los sistemas de salud no cuentan con los recursos
humanos y materiales necesarios para enfrentar esta contingencia.®) En abril de 2020, la
OMS realizd una evaluacién en 187 paises acerca del impacto de la pandemia de COVID-
19 sobre los servicios de salud y hallé que un 95 % de estos servicios tuvo algun nivel de
afectacion. Estas afectaciones alcanzaron entre el 75 %y el 100 % en el 24 % de estos paises
y entre un 50 % y un 74 % en el 27 % de los territorios evaluados.®

La atencion primaria, la rehabilitacion, la atencidn paliativa y a largo plazo fueron las mas
afectadas. Méas del 40 % de los paises informaron de interrupciones que afectaban la
disponibilidad y el acceso a servicios de calidad, incluso para las personas mas vulnerables.®
En un nuevo reporte fechado en abril de 2021, de una segunda ronda de evaluacion de las
afectaciones por la pandemia en los servicios de salud, se planted que las afectaciones eran
considerables, al igual que las intervenciones quirdrgicas, criticas y de emergencia que
fueron interrumpidas en un 20 % de los paises, 1o que probablemente tenga como resultado
un impacto sustancial a corto plazo en la salud de la poblacion. Ademas, el 66 % de los
paises informaron interrupciones en las cirugias electivas.®

De manera general se pueden enunciar algunos factores relacionados con la COVID-19 que

provocan efectos negativos sobre los sistemas de salud:

— Sobrecarga en los servicios por el volumen de personas que acuden en busca de ayuda
medica.

— Reasignacion de los recursos humanos para trabajar en funcién de mitigar los efectos
de la pandemia.

— Utilizacion de las instalaciones médicas para el ingreso y aislamiento de personas
infectadas y enfermas.

— Derivacion de recursos materiales y financieros de algunos programas de salud para

atender la emergencia sanitaria (pandemia).
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— Paralizacion o reduccion de algunos servicios cumpliendo requisitos sanitarios, por
ejemplo, los servicios de estomatologia, cirugia, entre otros).
— Aplicacién de medidas de restriccion a la poblacion y transporte para evitar o

disminuir el movimiento de personas.®

En Cuba, la respuesta a la pandemia por parte del Ministerio de Salud Publica (Minsap) ha
sido eficaz y con equidad. La implementacion de medidas como la pesquisa activa, el
aislamiento o cuarentena temporal para el control de focos epidemioldgicos, el seguimiento
a los contactos y a las personas recuperadas, el tratamiento a los grupos vulnerables, las
acciones de promocion de salud y preventivas (entre ellas la aplicacion de farmacos
preventivos para la mejora de la inmunidad de la poblacion) y la atencion médica oportuna
han sido las méas destacadas.

De igual forma el Minsap ha procurado mantener la cobertura y accesibilidad a los servicios
indispensables para asegurar la atenciéon a la salud de la poblacion. Sin embargo, el
desconocimiento de las afectaciones reales dada la presencia de los factores antes
mencionados se convirtié en el problema que motivd la investigacion. De ahi que su objetivo
fuera identificar el efecto de la epidemia de COVID-19 sobre los servicios de salud en la

provincia Santiago de Cuba durante el afio 2020.

Métodos

Se realiz6 un estudio ecoldgico retrospectivo con series temporales como unidades de
analisis comparadas en la provincia de Santiago de Cuba, como unico territorio geografico,
para evaluar los efectos que ha tenido la COVID-19 sobre la prestacion de los servicios de
salud en las unidades de atencidn primaria y secundaria del territorio durante el afio 2020.
Para esto de seleccionaron algunos indicadores de servicios de salud de la serie de tiempo
de 2015 a 2019. Los indicadores analizados estuvieron en correspondencia con los grupos

seleccionados (Fig.).

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Salud Pablica. 2022;48(2):e3184

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

— Consultas médicas |

- Externas®
- De urgencia
- Totales

— Actividades de Cardiologia |

Ingresos

- Coronariografias
Marcapasos implantados
- Operaciones realizadas

— Utilizacion de la cama hospitalaria |

- Ingresos
- Promedio de estadia

— Actividad quirdrgica |

- Cirugia mavor

- Electiva

- Urgencia

- Ambulatoria

Cirugia rmenor

- Par miniro acceso

- Total de operaciones

— Medios diagnasticos |

- Del labaoratorio clinico

- Del laboratorio de microbiologia

- Radiografias

- Ultrasonidos diagndsticas (USD)

- Marmografias

- Tomografias axiales computarizadas (TAC)
- Resonancias maagnéticas nucleares (RMMN)

— Servicios de rehabilitacion |

- Pacientes que acudieron a los servicios
- Tratamientos aplicados
- Total de pacientes rehabilitados

— Actividades de Estomatologia |

- Total de consultas

- Total de extracciones

- Tratamientos con medicina natural v tradicional (MTH)
- Tratamientos quirdrgicos

- Altas de protesis

— Trasplantes |

- Renales
- De cornea

*Las consultas externas se detallaron por especialidades.

Fig. - Grupos de indicadores de servicio analizados.

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 GCIMED | Revista Cubana de Salud Pblica. 2022;48(2):e3184

Para la recoleccion del dato primario se utilizaron los reportes de actividades acopiados en
el departamento de estadisticas de la direccion provincial de salud de Santiago de Cuba.
Para medir el efecto se calcul6 el promedio de cada indicador en el periodo de 2015 a 2019
en las consultas externas y de urgencia, en actividades de cardiologia que incluyé ingresos,
coronariografias, marcapasos implantados y operaciones realizadas, la utilizacion de las
camas hospitalarias a través de los ingresos y el promedio de estadia, la actividad quirurgica
medida en cirugia mayor, electiva, urgencia, ambulatoria, menor y por minimo acceso.
Ademas de los medios diagndsticos, entre los cuales fueron evaluados los del laboratorio
clinico, laboratorio de microbiologia, radiografias, ultrasonidos diagndsticos (USD),
mamografias, tomografias axiales computarizadas (TAC) y resonancias magnéticas
nucleares (RMN, asi como los servicios de rehabilitacion y de estomatologia, ademas de la
actividad de trasplantes. Se comparo la diferencia relativa de dicho promedio con el valor
absoluto del indicador en el 2020 mediante el porcentaje de cambio segun la ecuacion:

2020—promedio(2015-2019)
promedio(2015-2019)

Porcentaje de cambio = * 100 (D

Donde: 2020 es el valor absoluto del indicador en el afio 2020 y promedio (2015-2019) es el

promedio de los valores absolutos del indicador desde el afio 2015 al 2019.

Para interpretar el efecto se considerd su sentido y magnitud y para mejorar la comprension
visual se simboliz6 el efecto mediante flechas.

Segun el sentido, en correspondencia con el signo del porcentaje de cambio, si este fue
positivo significa que aumento el indicador en el 2020 y la flecha se representd con la saeta
hacia arriba (1) y si fue negativo significa que disminuyd y se represent6 con la saeta hacia
abajo (¥). En dependencia del tipo de indicador el cambio se consideré como efecto
favorable o desfavorable sobre el servicio de salud en cuestion.

Para medir la magnitud del efecto se establecieron, a criterio de los autores, en

correspondencia con el valor del porcentaje de cambio, cinco categorias:
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— Efecto inaparente o sin efecto si el cambio fue menor de un 5 % y se simbolizé por el
signo de aproximado (=)

— Efecto ligero si el cambid estuvo entre el 5% y el 19,99 %, simbolizado con una flecha.

— Efecto moderado si el cambio estuvo entre el 20 % y el 49,99 %, simbolizado con dos
flechas.

— Efecto severo si el cambid estuvo entre el 50 % y el 79,99 %, simbolizado con tres
flechas.

— Efecto muy severo si el cambié fue mayor del 80 %, simbolizado con cuatro flechas.

Para el procesamiento estadistico de la informacion se emple6 el Microsoft Excel, en el cual
se acopiaron los datos. Se programd la formula del porcentaje de cambio y se hicieron el
resto de los calculos. Los resultados se presentaron de manera tabular.

Se mantuvo una conducta bioética acorde a lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial. Como no se emplearon datos personales no fue aplicable el

consentimiento informado.

Resultados

Segun los indicadores seleccionados la mayoria de los servicios disminuyeron en el 2020 si
se comprar con el periodo 2015-2019, no obstante, los servicios de consulta externa

aumentaron (Tabla 1).

Tabla 1 — Comportamiento de los indicadores de los servicios de salud

Indicador de Promedio
servicio 2015 2016 2017 2018 2019 (2015-2019) 2020
Consultas médicas
Externas 7491 740 8 276 857 8 865 793 9141619 967 9021 8 691 006 9944 957
De urgencia 1595473 1544 051 1516 796 1414 432 1378 862 1489923 1090 099
Totales 9087 213 9820 908 10 382 589 10 560 515 11 057 883 10180929 11 035 056
Actividades de cardiologia
Ingresos 2493 3081 3346 3427 2420 2953 2304
Coronoriografias 454 1091 1460 1259 1242 1101 966
Marcapasos 117 120 161 81 168 129 134
implantados
8
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Operaciones

. 382 488 933 904 903 714 133
realizadas
Utilizacién de la cama hospitalaria
Ingresos 130118 127 909 124 645 133 840 145 503 132 403 109 033
Promedio de 7.0 8,5 8.9 87 8.3 8,0 9.8
estadia
Actividad quirdrgica
Cirugia mayor 42 606 42 731 41711 44 441 37 860 41 870 29542
Electiva 10 629 10 594 11337 10 249 7639 10 090 4698
Urgencia 13 803 13 168 11922 12 356 13610 12972 14 363
Ambulatoria 18174 18 969 18 452 21836 16 611 18 808 10 481
Cirugia menor 47 840 45436 47 548 48 565 47 096 47 297 39 462
Por minimo
2338 2758 4566 4860 2865 3477 2149
acceso
Total de
92 784 90 925 93 825 97 866 87 821 92 644 71153

operaciones

Medios diagndsticos
Laboratorio

clinico 9435332 | 9392315 9389169 10253007 10 732084 984 0381 8 560 831
bﬁgﬁgiﬁ%ﬁg’gﬁ: 1760427 | 1746823 1763821 | 1879876 1932 357 1816 661 1673548
Radiografias 340 264 329 295 367 456 342125 309515 337731 272622
USD 407 303 413 477 431017 479 909 465 872 439516 445 774
Mamografias 13 752 9686 9429 10 487 10 259 10723 4202
TAC 15 432 16 310 16 727 20 890 20772 18026 9427
RMN 2963 4170 4202 5663 6716 4743 7206

Servicios de rehabilitacion
Pacientes que

acudieron a los 2349 452 1400 128 2767 960 2911741 2 936 304 2473117 1968 620
servicios

;ﬁf;g:fs”tos 1654 836 2693800 | 12527023 12932132 10729 087 8107 376 5 603 094
Total de

pacientes 71158 74 958 83828 82 780 80 734 78 692 52 825

rehabilitados
Actividades de estomatologia
Total de

2708111 2809 102 2997 107 3135523 1740231 2116 194 1453 646
consultas

Total de 88 442 80 972 103 118 92 242 49 602 82 875 66 990
extracciones

mtsm'e”tos con 1011127 1093 524 1187 544 1308 069 789 923 1078037 648 819
Tratamientos 3154 5174 7791 7801 4133 5611 4657
quirdrgicos

Altas de protesis 15945 15 829 15768 15996 8221 14 352 6665

USD: ultrasonidos diagnésticos; TAC: tomografias axiales computarizadas; RMN: resonancias magnéticas nucleares; MNT: medicina

natural y tradicional.
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La mayoria de los indicadores evaluados tuvieron resultados desfavorables (Tabla 2).

Tabla 2 - Porcentaje de cambio y clasificacion de los efectos de la COVID-19 en los indicadores

de servicios

Indicador de servicio s | : = ks _

| Simbologia | Magnitud | Sentido
| Coneultes médicas
| Extemnas | 1443 | T | Ligeramente | desfavorable®
| Deurgencia | 2684  H [ Moderademente | desfavorable
| Totales | 238 | T | Ligeramente | desfavorable®
| Actividades de cardiclogia
| Ingresos | 2158 W [ Moderadamente | desfavorable
[ Corcnariografias | 1276 | 1 [ Ligeramente | desfavorable
| Marcapasos implantados | 388 | = | Sin | efecto
i il 8137 W | — destavorable
| Utilizacién de la cama hospitalaria
[ Ingresos | 1765 | 1 [ Ligeramente | desfavorable
| Promedio de estadia | 22,50 s | Moderadsmente | desfavorable
| Activided quinirgica
| Cirugia mayor | 2044 | 4+ | Moderadamente | desfavorable
| Electiva | -53.44 | A | Severamente | desfavorable
[ Urgencia | 10,72 | T [ Ligeramente | desfavorable
Ambulatoria | 4477 [ H | Moderadzmente | desfavorable
[ Cirusia menor | 16,57 | 1 [ Ligeramente | desfavorable
| Por minimo acceso | 38,20 [ H | Moderademente | desfavorable
[ Total d= operacionss | 2320 1 [ Moderadamente | desfavorable
| Medios diagndsticos
[ Laboratorio clinico | -13.00 | 1 [ Ligeramente | desfavorable
[ Laboratorio de microbiologia | T8 | I [ Ligeramente | desfavorable
[ Radiografias | -19.28 | 1 [ Ligeramente | desfavorable
[ USD | 142 | = | Sin [ efecto
[ Mamograffas | 60,81 [ WL [ Severamente | desfavomable
[ TAC | 47,70 4 [ Moderadzmente | desfavorable
| BMIN | 5194 [ T |  Severamente | favorshle
| Servicios de rehabilitacién
Hses g oAk e 2040 Gl Ligeramente | desfavorable
| Tratamientos aplicados | -30.89 [ [ Moderademente | desfavorable
ot 3287 W Moderadamente | desfavorable
| Actividades de estomatologia
[ Total de consultas | 3131 [ [ Moderadsmente | desfavorable
[ Total de extracciones | 1917 | 1 [ Ligeramente | desfavorable
| Tratamientos con MTN | 3981 [ [ Moderadamente | desfavorable
| Tratamientos quinirgicos | -17.00 | 1 [ Ligeramente | desfavorable
[ Altas de protesis | 33,36 [ 1l | Severamente | desfavorable

USD: Ultrasonidos diagnosticos TAC: Tomografias Axiales computarizadas. RMN: Resonancias magnéticas nucleares MNT: Medicina

natural y tradicional.

*Se clasifica desfavorable porque es solo a expensa del aumento de la consulta de terreno del médico de familia por la COVID-19
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Consultas médicas: el promedio anual de consultas médicas en el quinquenio fue de 10 180
929, cifra que se incremento durante el 2020 en mas de 850 000 consultas, lo cual representa
un 14,43 % de incremento de la actividad. Sin embargo, en el nimero de atenciones de
urgencia ocurrié lo contrario al registrarse unas 400 000 atenciones por debajo del promedio
del quinquenio anterior. No obstante, en la tabla 3 se aprecia que este aumento relativo se
debe fundamentalmente al aumento de las consultas de terreno del médico de la familia
producto a la misma epidemia. En general se nota una depresion en el nimero de consultas
externas en todas las especialidades excepto en Oncologia, que es la otra especialidad que
aumenta notablemente las consultas sobre todo en el &rea quirurgica.

Servicios de cardiologia: hubo reduccion en el nimero de todas las actividades. La cantidad
de ingresos disminuy6 alrededor de 600 (22 %) y las operaciones en poco menos de 600
(81 %) y las coronariografias en unas 145 (12 %). Sin embargo, el nimero de marcapasos
implantados fue similar al promedio de los 5 afos anteriores.

Ingresos hospitalarios: la reduccion comparada con el promedio del quinquenio anterior fue
de mas de 23 000 admisiones (17,65 %) y unos 24 000 egresos. El promedio de estadia se
increment6 de 8 a 9,8.

Actividades quirurgicas: practicamente todas las actividades en este aspecto de la atencion
médica sufrieron afectaciones. En las cirugias mayores se observé una reduccion de mas de
12 000 intervenciones durante el 2020, lo cual representa un cambio relativo de,
aproximadamente, un 30 %, a expensas de la cirugia electiva. En cambio, en la urgencia se
registrd un incremento de unas 1400 operaciones mas que el promedio de este tipo de
intervencion en el quinquenio anterior. Por otro lado, la reduccion de las cirugias menores
fue de unas 7800 intervenciones, lo que representd una afectacion de cerca de un 17 %.
También por minimo acceso se dejaron de realizar unas 1200 operaciones que representd un
38,2 % de reduccion en la prestacion de este servicio.

Realizacion de examenes complementarios de diagnostico: en los exdmenes del laboratorio
clinico la disminucion fue de 1 279 548 determinaciones (13 %), en los microbioldgicos de
160 572 (aproximadamente, un 8 %). En los estudios imagenoldgicos se reportd también una
reduccion de las indicaciones por debajo de lo habitual, 65,000 radiografias menos (19,3 %),
6521 mamografias menos (39 %) y 8500 tomografias axial computarizadas (48 %) por

11
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debajo del promedio del quinquenio anterior. Solo la resonancia magnética aumento
considerablemente (52 %).

Servicios de rehabilitacion: se observd afectacion en todos los indicadores. La disminucion
en el nimero de pacientes atendidos sobrepasé los 500 000, de igual forma la cifra de
tratamientos aplicados se redujeron en unos 2 millones 500 mil y el nimero de pacientes
rehabilitados disminuyo en unos 24 000.

Servicios estomatoldgicos: estos servicios quedaron limitados a las atenciones de urgencia y
otros problemas priorizados, de esta forma la afectacion fue sensible. Las consultas
disminuyeron a 1 200 000 (46 %), las extracciones fueron unas 15 000 menos que el
promedio del dltimo quinguenio (19,2 %) y cerca de 400 000 consultas menos de medicina
natural y tradicional (40 %). Por Gltimo, en relacion con las altas de pacientes que requerian
proétesis, la afectacion del servicio fue de un 54 %.

Trasplantes: En los trasplantes también ocurrieron serias afectaciones, asi de un promedio
de 11 trasplantes de cornea por afio, durante el 2020 solo se realizaron tres; y en cuanto a los

trasplantes renales, de un promedio de 20 anuales, durante el 2020 solo se realizaron cuatro.
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Tabla 3 - Consultas externas, porcentaje de cambio y efecto segln afio de ocurrencia

Consultas externas 2015 2016 2017 2018 2019 ggfé“;gig) 2020 Z‘;rgaer?fgijs Efecto
Total 7 491 740 8 276 857 8 865 793 9141619 9679 021 8 691 006 9 944 957 14,43 0
Total de medicina 4 866 895 5593 751 6 145 556 6 016 856 6611 713 5846 954,2 7186 443 22,91 ™
1. MGI 2 666 992 2 906 997 3062678 3031535 3199 635 2973567,4 3383014 13,77
2. Medicina interna 154 066 172 001 187 250 191 773 190 551 179 128,2 161 933 -9,60
3. Neurofisiologia 13 652 13515 12 242 14 680 12 637 133452 9387 -29,66 W
4. Dermatologia 71416 70 261 79773 85 026 78 542 77 003,6 61972 -19,52 J
5. Psiquiatria 65576 76 487 79001 83914 75540 76 103,6 60 801 -20,11 N
6. Cardiologia 15 679 16 401 20 432 18516 18 455 17 896,6 15 437 -13,74 J
7. Alergia 43 041 41178 43 098 41774 39 465 41711,2 26 057 -37,53 W
8. Gastroenterologia 40 630 39 924 44 243 45 264 43395 42 691,2 35 861 -16,00
9. Endocrinologia 23 640 20 111 22011 26 212 28 001 23 995 21552 -10,18
Consulta integral al diabético 3665 4613 5569 6614 8318 5755,8 4376 -23,97 W
10. Hematologia 6963 6975 6462 7561 7542 7100,6 5464 -23,05 N3
11. Oncologia médica 14 641 15 359 14 836 20 101 21918 17 371 20 816 19,83 0
12. Neurologia 17 917 16 769 15773 18 594 17 008 17 212,2 12 808 -25,59 W
13. Nefrologia 7837 8988 7753 8394 8330 8260,4 5290 -35,96 W
Consulta de ERC avanzada 1051 1361 1406 1368 905 1218,2 545 -55,26 W
14. Reumatologia 15714 13616 11 637 11 377 10 995 12 667,8 8503 -32,88 W
15. Geriatria 8966 4289 10 466 13 366 13431 10 103,6 7763 -23,17 N3
16. Logopedia 13 045 8991 11349 9587 8990 10 392,4 5394 -48,10 W
17. Medicina fisicay 140 693 140 054 147 347 154 242 158 114 148 090 110732 -25,23 W

rehabilitacion
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18. Genética 22124 23598 335 64 35 503 35023 29 962,4 34219 14,21 0
19. Inmunologia 2085 1838 1337 1700 1971 1786,2 1383 -22,57 N3
20. Nutricion 13072 6555 9717 10 474 13712 10 706 13 589 26,93 ™
21. Examenes pre empleo 29 488 29 318 28 800 29195 32021 29 764,4 22 849 -23,23 W
22, Ezggzggﬁege”édicos a 39 061 42 388 43 942 38 171 47 943 42301 43813 3,57 ~
23. Consultas en terreno 1349411 1828318 2 149 340 1985 184 2379394 1938329,4 2963 817 52,91 0
Por el médico de la familia 1346 840 1826 638 2138 489 1 980 456 2369 673 1932 419,2 2927923 51,52 ™
24. En hogares de ancianos 18 927 12 496 3220 4769 10 848 10 052 10 607 5,52 0
25. En centros medicos 4056 4358 1383 721 4756 3054,8 1534 49,78 W

psicopedagogicos
26. l\oﬂtgg?c‘izgeda"dades de 68 203 72 966 97 902 129 223 153 496 104 358 141 848 35,92 M
Total de cirugia 447 012 431214 443 475 435313 398 545 4311118 294048 -31,79 W
1. Cirugia general 37118 35 500 33952 31774 26 917 33052,2 17 541 -46,93 W
2. Oftalmologia 156 347 144 933 158 239 167 151 160 711 157 476,2 121 007 -23,16 W
3. Otorrinolaringologia 35797 28 114 27 906 28 953 26 624 29478,8 18 587 -36,95 N3
4. Ortopedia y traumatologia 100 824 112 206 119 072 106 908 97 120 107 226 72 256 -32,61 W
5. Urologia 36 375 34 465 34985 34199 28 951 33795 20884 -38,20 N
6. Oncologia 185 478 676 243 2601 836,6 2414 188,55 ™M
7. Coloproctologia 14 847 12 287 7635 8790 5593 9830,4 7091 -27,87 W
8. g;rl‘jrg]'a""t;';‘;f;ca y 12574 11016 9955 9773 9204 10 504,4 5017 52,24 Wi
9. Neurocirugia 4467 4928 5573 5686 5610 5252,8 3597 -31,52 W
10. Angiologia 24 247 21115 19 418 18 514 17 156 20 090 13 145 -34,57 N3
L. 8}:3;%5‘)“‘3"““5 de 24231 26 172 26 064 23322 18 058 23560,4 12 509 46,93 W

MGI: Medicina General Integral; ERC: enfermedad renal crénica
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Discusion
La epidemia de COVID-19 ha provocado efectos negativos sobre los servicios de salud,
incluso en provincias donde la incidencia durante el 2020 fue menor a la de otras regiones
del pais, tal es el caso de Santiago de Cuba. Estos efectos se deben a los cambios en la
prestacion de servicios de salud, en correspondencia con la prioridad que se ha dado a la
epidemia. Esto conllevo a la reorganizacion de los servicios y recursos humanos para
aumentar la realizacion de acciones como la pesquisa diaria a la poblacién en riesgo, los
controles de foco, el seguimiento y vigilancia de contactos y viajeros procedentes del
exterior y la atencion de personas ingresadas para vigilancia o tratamiento.
Otras razones condicionadas por la epidemia como la restriccion de movimientos de las
personas, el confinamiento, la suspension de actividades escolares pudieron haber incidido,
también, en menor grado, en la disminucién del numero de consultas. En el caso de las
consultas de urgencia, esa disminucién pudo deberse a las limitaciones de transportacion y
las medidas de restriccién de movimientos establecidas en todo el pais. Varios paises de la
region de la Américas reportaron situacion similar.(’?En Chile, en el periodo de enero a
marzo de 2020, la afectacion de las consultas alcanz6 un 38 % y un 39 %, en especifico, para
las consultas de urgencia.®
Esta compleja situacion fue reportada también en Argentina por instituciones de salud, tanto
publicas como privadas. Con una disminucién del volumen de actividad en mas del 50 % en
la atencion de pacientes ambulatorios, y la cancelacién de al menos el 60 % de las practicas
médicas y diagnosticas.®
La atencion primaria de la salud también ha tenido cambio en la prestacion de los servicios
dado que los pacientes ya no se someten a controles de rutina. Se puedo observar una
reduccién marcada en la consulta espontanea de enfermedades agudas y crénicas superior al
60 %. En tanto existe una fuerte caida en practicas médicas y tratamientos, por ejemplo, las
endoscopias digestivas se redujeron en un 80 % v las cirugias generales en un 73 %.©
Se reportd en Argentina una caida del 68 % en la consulta médica segn una encuesta con
méas de 5000 médicos en las areas de endocrinologia y diabetologia. Asimismo, se
observaron consecuencias directas sobre la continuidad de los tratamientos en enfermedades
cronicas, con una tasa de abandono del tratamiento en pacientes diabéticos, cercana al
35 %.® Tullo,*® en Paraguay, reportd disminucion de un 20 % de las consultas

ambulatorias, asi como las atenciones por afecciones del sistema hemolinfopoyético, y las

15

Q) ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Revista Cubana de Salud Pablica. 2022:48(2):e3184

oculares, 30,3 % y 31,6 %, respectivamente. En Espafia se reportd una disminucion de las
consultas de urgencia en pediatria de un 65 %.%

La disminucion en el nimero de ingresos puede estar dado por el hecho de que tres hospitales
provinciales se destinaron al ingreso de pacientes con diagnéstico de COVID-19, lo que
disminuye el ingreso de pacientes con otros diagndsticos, a pesar de que en el periodo de
marzo a octubre solo se reportaron 81 casos con la enfermedad. Otros estudios reportan
también reduccion en el nimero de ingresos como los de Negreira®® y otros en el servicio
de Cardiologia del Hospital Universitario de Castilla-La Mancha y el de Pérez Gaxiola*® en
el Hospital pediatrico de Sinaloa en México. Por su parte, el aumento en la estadia
hospitalaria se debe a complicaciones no esperadas en los pacientes ingresados, ademas, la
estadia normal del paciente con COVID-19 sobrepasa el promedio habitual.

En relacion con la actividad quirtrgica, la afectacion fue similar a la reportada por el
Ministerio de Salud de Chile, la cual alcanz6 un 40 %.( En México se calcul6 que en las
primeras 12 semanas de confinamiento fueron canceladas unas 200 000 cirugias electivas.
En Espafia, algunos autores reportaron afectaciones sobre la actividad quirdrgica en
pacientes con cancer colorrectal.!® Los estudios imagenoldgicos disminuyeron a cifras
inferiores a la reportadas por Franco-Lopez en los hospitales Vinalopé y Torrevieja, en
Alicante Espafia.!® Otro estudio en el Complejo Hospitalario Universitario de Toledo,
Espafia registré una reduccion de estudios radioldgicos al inicio de la epidemia solo de un
22 %.47)

Los servicios de rehabilitacion redujeron las consultas dejandose de rehabilitar un 33 % de
pacientes, si se compara la cifra con el promedio del quinquenio anterior. Lo que tuvo un
comportamiento diferente a lo reportado por varios paises que participaron en una encuesta
de la OMS en la cual el 63 % de los 155 paises encuestados reportaron interrupcion y
afectacion de los servicios de rehabilitacion.® En la region de las Américas un 36 % de los
paises que participaron en la encuesta de afectacion de la COVID-19 al sector salud
reportaron afectacion parcial de los servicios de rehabilitacion y en el 21 % dicha afectacion
fue total.(®)

Los servicios de estomatologia se limitaron a las atenciones de urgencia. En este servicio,
ademas de las afectaciones por la epidemia se suman la escasez de recursos materiales, en
especial en los servicios de proétesis y ortodoncia, que son otro efecto indirecto de la

epidemia.
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En la encuesta realizada por la OMS sobre el impacto de la COVID-19 en las enfermedades
no trasmisibles, recursos y servicios se estimd globalmente que la afectacion a los servicios
de estomatologia estaba en un 53 %, en la regién africana la afectacion alcanzé un 62 %, 51
% en Europa, de un 67 % en la region este mediterranea y un 45 % en la regién de las
Américas.® En Espafia, segin una encuesta realizada, uno de cada tres ciudadanos declar6
que no realizaria tratamientos dentales. La mitad de las personas entrevistadas confirmé que
lo pospondria en caso de necesitarlos.??

El estudio evidencia los efectos negativos de la epidemia de COVID-19 sobre las consultas
médicas, ingresos hospitalarios, servicios de cardiologia, las actividades quirurgicas
electivas y de urgencia, asi como la cirugia menor y la ambulatoria, de los medios de
diagndstico en laboratorio clinico, de microbiologia y estudios radiogréficos, de ultrasonido,
tomografia axial computarizada y resonancia magnética, de la actividades de trasplantes
renales y de cérnea, los servicios de rehabilitacion y de estomatologia, al producirse cambios
desfavorables en la cantidad de las actividades en, practicamente, todos los servicios
analizados.

Se recomienda considerar en futuros andlisis de estas series que las afectaciones en la
cobertura del sistema ocurridas en el 2020 pudieran traer como consecuencia la
inconsistencia de las series temporales de estos indicadores. Ademas, estos resultados
pueden haber incidido en el estado de salud de la poblacion por lo que se impone otro estudio
para conocer el impacto de los cambios en los servicios de salud.

Se concluye que la epidemia de COVID-19 tuvo un efecto negativo en el funcionamiento de
los servicios de salud al producirse cambios desfavorables en la cantidad de servicios
prestados en los niveles de atencién primario y secundario lo que puede impactar en la salud

de personas vulnerables si no se establecen estrategias alternativas.
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