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INTRODUCCION

En mayo de 2020, la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS/OMS) inici6 la primera ronda de encuestas nacionales para evaluar la continuidad
de los servicios de salud esenciales durante la pandemia de COVID-19 en la Region de las
Américas. Posteriormente, se realizaron tres rondas de encuestas adicionales, la mas reciente
en noviembre-diciembre de 2022. Los objetivos principales de estas encuestas fueron:

1. Proporcionar informacién oportuna sobre los cambios y desafios experimentados en
la prestacion y utilizacion de servicios de salud durante la pandemia.

2. Ayudar a los paises en los didlogos y la planificacién de politicas identificando cuellos
de botella criticos, facilitando los esfuerzos de mitigacion y apoyando la recuperacion
hacia servicios de salud esenciales de alta calidad.

3. Generar conclusiones comparables a nivel global sobre el alcance de las interrupciones
en los sistemas de salud durante la pandemia, incluidos los indicadores de seguimiento
descritos en el Plan de Respuesta Estratégica de la OMS para la Pandemia

Este informe resume los principales hallazgos de los paises participantes en la cuarta ronda de
encuestas realizada en 2022. Proporciona una visién general de las interrupciones observadas
en el momento de la encuesta, analiza los patrones ajustados de estas interrupciones sobre
la base de los datos de los 17 paises y territorios que participaron en las cuatro rondas de la
encuesta, examina las medidas de mitigacion implementadas y destaca los desafios persistentes
para garantizar la recuperacion y continuidad de los servicios de salud esenciales.

Ademas, el informe describe cdmo los paises han fortalecido sus capacidades institucionales
para reorganizar los sistemas y servicios de salud, mejorar la resiliencia y prepararse para
futuras emergencias.

El informe global presenta los métodos detallados, el cuestionario, los servicios indicativos
evaluados y la lista de paises y territorios que participan en la cuarta ronda de la encuesta.
El informe (en su version en inglés) se encuentra en el siguiente enlace: https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2023.1.

Este resumen de hallazgos clave enmarca una discusion de los resultados de manera similar a los
marcos anteriores y los enfoques respaldados por los Estados miembros durante la pandemia,
enfatizando los esfuerzos colectivos para lograr la salud universal y mantener la entrega
ininterrumpida de servicios de salud esenciales.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2023.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2023.1
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la pandemia de COVID-19

INTERRUPCION Y RECUPERACION DE
LOS SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD

En esta ronda de encuestas, 25 paises proporcionaron informacion sobre los niveles actuales
de interrupcién de los servicios de salud esenciales. Cabe destacar que ha habido una notable
reduccién en la magnitud de las interrupciones de servicios en comparacién con informes
anteriores. Entre los 25 paises participantes, informaron que un promedio del 27% de los
servicios de salud trazadores se vieron interrumpidos en el cuarto trimestre de 2022 (Figura 1).
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Figural. Porcentaje de servicios interrumpidos, por pais (niUmero de servicios
esenciales = 79)
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Nota: el denominador representa las respuestas de los paises/territorios que respondieron al menos a una seccién de la encuesta y dieron
su consentimiento a un acuerdo de intercambio de datos. Los servicios incluyen 79 servicios de las siguientes éreas: atencion primaria,
emergencia, atencion critica y operativa, rehabilitacién, cuidados paliativos, atencion del cancer, atencién comunitaria y servicios de segui-
miento para la salud y nutricién reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, inmunizacién, enfermedades transmisibles, enfer-
medades tropicales desatendidas, trastornos mentales, neuroldgicos y de uso de sustancias, atencién a personas mayores y servicios de
salud tradicionales y complementarios. Para los codigos asignados a los paises, consulte https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49;.

En el caso de los 17 paises que participaron en las cuatro rondas de encuestas, el porcentaje
promedio de servicios indicativos reportados como interrumpidos disminuy6 del 41% en el
tercer trimestre de 2020 al 35% en el cuarto trimestre de 2022. Desde el tercer trimestre de
2020 hasta el cuarto trimestre de 2022, el porcentaje de paises que informaron interrupciones
de servicios indicativos entre 75% y 100% disminuy6 en 16 puntos porcentuales.

Figura 2. Comparacion del alcance de la interrupcién de servicios en 27 servicios indicativos
notificados por 17 paises que respondieron a las cuatro rondas de encuestas
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A pesar del progreso positivo realizado, es importante sefialar que las interrupciones de los
servicios de salud esenciales continuaron persistiendo a escala regional. La cuarta encuesta
revel6 que la mayoria de los paises (88%) informaron perturbaciones en al menos un servicio de
salud esencial durante el cuarto trimestre de 2022. La magnitud de la interrupcién experimentada
durante el periodo observado vario entre los paises segun los grupos de ingresos. Es importante
destacar que, en general, los paises de ingresos altos informaron relativamente menos servicios
interrumpidos que los paises en categorias de ingresos mas bajos. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que la asociacion entre los grupos de ingresos y los niveles de interrupcion
no fue consistentemente clara, principalmente debido a la variabilidad en el niimero de paises
incluidos en cada grupo de ingresos (Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de servicios interrumpidos, por grupo de ingresos
(nimero de paises = 24)
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Interrupciones en los entornos y modalidades de prestacion de servicios

El impacto de la pandemia de COVID-19 en los entornos y modalidades de prestacion de
servicios de salud sigue siendo significativo (Figura 4). Sin embargo, ha habido una disminucién
en el numero de paises que experimentan interrupciones en comparacion con informes
anteriores en 2020 y 2021. Aproximadamente una cuarta parte de los paises (27%) informaron
interrupciones relacionadas con COVID-19 en la mayoria de los entornos. Especificamente, las
perturbaciones reportadas en el primer nivel de atencién disminuyeron del 67% de los 19 paises
que respondieron en el cuarto trimestre de 2021 al 40% de los 18 paises que respondieron
en el cuarto trimestre de 2022. Ademas, las interrupciones en la atencién de emergencia que
potencialmente salva vidas disminuyeron del 33% de 17 paises en el cuarto trimestre de 2021
al 25% de 19 paises en el cuarto trimestre de 2022. Esta disminucion sigue a un preocupante
aumento en las interrupciones informadas durante 2021 (Figura 5).
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Figura 4. Interrupciones en la prestacion de servicios de salud integrados, por modalidad
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Figura 5. Comparacion de las interrupciones por entorno en las rondas 1,2, 3 y 4 (Q3 2020,
Q12021,Q4 2021y Q4 2022, respectivamente) en 17 paises que respondieron a
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Interrupciones en los servicios indicativos

Aunque las interrupciones continuaron afectando a diversas dreas importantes de servicios de
salud especificos de programas y condiciones, algunos paises informaron indicios de recuperacién
parcial de servicios (Figura 6). Estos signos de recuperacién se observaron en una variedad de
servicios de salud esenciales (Figura 7), que incluyen:

* Servicios de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente
* Servicios de nutricién

* Programas de inmunizacién

* Gestion de enfermedades transmisibles

* Programas de enfermedades tropicales desatendidas

* Servicios de enfermedades no transmisibles

* Manejo de trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias

* Atencion a las personas mayores

Para obtener informacién mas detallada sobre estas areas de servicio, consulte el Anexo 1.

Figura 6. Porcentaje de paises que informan interrupciones de servicios por areas
de servicios indicativos
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Nota: El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales debido al redondeo.
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Figura7. Comparacion de interrupciones por servicios indicativos en paises
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Nota: El valor n representa el niimero de paises que respondieron a las preguntas de cada servicio. El porcentaje total puede diferir de
la suma de los porcentajes parciales debidos al redondeo.

Razones de las interrupciones del servicio

Una combinacién de factores influy6 en las interrupciones en curso en la prestacién de servicios
de salud en el lado de la demanda y la oferta (Figura 8). Estos factores incluyen:

1.

Factores del lado de la demanda: los niveles persistentemente bajos de busqueda
de atencion de las personas desempefaron un papel importante en las continuas
interrupciones del servicio. Varias razones, como el miedo a la infeccién, el acceso
limitado al transporte y la falta de conciencia sobre el estado de salud, contribuyeron a
la reduccion de la demanda de servicios de salud.

Factores del lado de la oferta: la limitada disponibilidad de recursos esenciales, incluida
la escasez de mano de obra sanitaria, medicamentos y productos sanitarios, también
contribuyd a las perturbaciones persistentes. Estas limitaciones de recursos pusieron
a prueba la capacidad de los sistemas de salud para prestar servicios ininterrumpidos
y satisfacer la demanda de las personas que solicitaban atencion.
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Figura 8. Distribucion porcentual de los paises que informaron razones para

ivos
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Nota: El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales debido al redondeo.

Entre los servicios de salud esenciales analizados, mas de un tercio de los paises informaron un
aumento en los retrasos en comparacion con 2021, como se ilustra en la Figura 9 a continuacion.

En

particular, los retrasos fueron particularmente prominentes en la deteccion, el diagnéstico

y el tratamiento de enfermedades no transmisibles; servicios de rehabilitacion; citas con
especialistas; cirugia y procedimientos electivos.
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Figura 9. Porcentaje de paises que informan de un aumento de los retrasos
en los servicios en comparacion con los niveles de 2021
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En el cuarto trimestre de 2022, 5 de cada 20 paises informaron interrupciones en sus sistemas
nacionales de cadena de suministro. Esta cifra representa una disminucion significativa con
respecto al afio anterior, donde mas de la mitad de los paises que respondieron experimentaron
tales perturbaciones en el cuarto trimestre de 2021 (67%) (Figura 10). La tendencia decreciente
en la interrupcion de las cadenas de suministro es alentadora, pero los esfuerzos para fortalecer
y salvaguardar estos sistemas siguen siendo cruciales para la prestacién efectiva de servicios
de salud.

Figura 10. Porcentaje de paises que informan de interrupciones en los sistemas
de la cadena de suministro
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40%

25%
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a
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Aumento de los volimenes de servicio en comparacidn con los niveles anteriores
a la pandemia

Entre los 79 servicios esenciales de salud evaluados, aproximadamente el 7% de ellos report6 un
aumento en los voliimenes de servicios en comparacion con los niveles anteriores a la pandemia,
como se muestra en la Figura 11. El 72% de los paises (18 de los 25 paises que respondieron)
informaron un aumento en los voltimenes de servicio en al menos un servicio indicativo en
comparacion con los niveles anteriores a la pandemia. Esta tendencia puede atribuirse, en parte,
a diversos factores, como los esfuerzos de los paises para abordar los retrasos en los servicios
y restablecer la prestacion de servicios de salud, la mejora de las comunicaciones comunitarias,
las tendencias no relacionadas con la pandemia y las respuestas a las necesidades de salud
emergentes en el contexto de la pandemia.

Figura 11. Porcentaje de servicios indicativos que aumentd en comparacion con los niveles
anteriores a la pandemia por pais (nimero de servicios de seguimiento = 79)
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Modificaciones estratégicas en la prestacion de servicios y las funciones esenciales
de salud publica

En comparacién con las rondas de encuestas anteriores, menos paises informaron haber
reducido intencionalmente el acceso a los servicios de salud en todas las modalidades de
prestacién de servicios y funciones esenciales de salud ptblica (Figuras 12 y 13). Esta tendencia
indica un progreso significativo hacia el retorno a los niveles de prestacién de servicios de salud
y funcionamiento general del sistema observados antes de la pandemia. Los hallazgos destacan
los esfuerzos realizados por los paises para restaurar y mantener el acceso a los servicios
esenciales de salud, lo que indica un cambio positivo hacia la normalizacion de las operaciones
de prestacion de servicios de salud.
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Figura 12. Comparacion de la Ronda 4: porcentaje de paises que limitaron o suspendieron

PORCENTAIJE DE PAISES

las modalidades de prestacién de servicios

100

o - = o o - = o o - = o o - = o o - = o o - = o - o
8 8§ N o 8 0§ N o« & 0§ N o a0y N« 8§ N o« q 0y N oo N o
o 8 © o S 8 © o o 8 ©o o o 8 o o S 8 © o o 8 o o o o
] & & & & & | & & & & & 8§ & & & 8§ & & & 8§ & & & & &
« = < < ™ = < < fse} = < < © < e} = < < 2] = < < < <
o o o o o o o o o o o o g o o o o o o o g o o o o o
Clinicas méviles Servicios Servicios Servicios para Servicios de atencién Servicios de Primer nivel
i ios iali de pacientes prehospitalaria de la unidad de atencién
consulta externa hospitalizad: genci de genci
[ Limitado m Suspendido

Nota: El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales debido al redondeo.

Figura 13. Comparacion de la Ronda 4: porcentaje de paises que limitaron o suspendieron
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ENTREGA DE HERRAMIENTAS
ESENCIALES COVID-19

Muchos paises han presupuestado e integrado con éxito los servicios relacionados con la
COVID-19 en su prestacion rutinaria de servicios de salud. La integracion de estos servicios ha
sido particularmente notable para los servicios de vacunacion, diagndstico y gestion de casos
de COVID-19. Aproximadamente tres cuartas partes de los paises (70% de los 20 paises que
respondieron para la vacunacion, el 80% de los 20 paises que respondieron para el diagndstico y
el 75% de los 20 paises que respondieron para el manejo de casos) informaron la plena integraciéon
de estos servicios (Figura 14).

Sin embargo, la integracion de los servicios de condicién pos-COVID-19 ha sido relativamente
menor, con el 66% de los 18 paises que respondieron, que informaron presupuestos completos e
integracion de estos servicios. Esto indica la necesidad de mayores esfuerzos para garantizar un
apoyo sanitario integral y sostenido para las personas que experimentan afecciones posteriores a
COVID-19 (Figura 14).

Figura 14. Porcentaje de paises que informan la integracion de los servicios relacionados
con la COVID-19 en la prestacion sistematica de servicios de salud
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Cuellos de botella en la aplicacion las herramientas esenciales contra la COVID-19

La mayoria de los paises que respondieron (88% de 16 paises) enfrentan al menos un cuello
de botella al ampliar el acceso a herramientas esenciales para la COVID-19. Estas herramientas
incluyen diagnésticos, terapias, vacunas y equipo de proteccién personal (EPP). Entre los diversos
desafios reportados, los problemas relacionados con el personal de salud y la falta de fondos
surgieron como las barreras mas comunes. Al igual que en la situacion en 2021, los principales
desafios en el lado de la demanda para la vacunacién COVID-19 continuaron girando en torno a
cuestiones como la aceptacion de la comunidad para las pruebas y la asequibilidad. Estos factores
se identificaron sistematicamente como los cuellos de botella mas citados, como se muestra en
la Tabla 1 a continuacién. A pesar de los esfuerzos en curso, muchos paises siguen encontrando
obstéaculos para garantizar el acceso generalizado a herramientas cruciales para combatir la
pandemia de COVID-19. Abordar la aceptacién de la comunidad y garantizar la asequibilidad
sigue siendo fundamental para el éxito de las campafias de vacunacion.

Tabla 1. Cuellos de botella para ampliar el acceso a herramientas esenciales contra
la COVID-19 (n = 16)

Gestion
de casos
(tratamiento)

Distribucion Vacunacion
y uso de EPP contra la COVID-19

Diagndstico

Cuellos de botella y pruebas

Retos del personal de salud

Falta de financiacion

Escasez de suministros y equipos

Falta de datos o informacion

Falta de capacidad de distribucién

Retos de la demanda

Falta de estrategia, orientacion
o protocolos claros

Falta de infraestructura sanitaria

La asistencia técnica identificada con mayor frecuencia como necesaria para ampliar el acceso
a las herramientas esenciales contra la COVID-19 de manera efectiva fue el reclutamiento
de trabajadores de la salud, la planificacién financiera y las estrategias de comunicacién en
involucramiento enla gestion de riesgos. Estas dreas requieren apoyo y asistencia especificos para
superar los desafios de garantizar la disponibilidad y utilizacién generalizadas de herramientas
cruciales en la lucha contra COVID-19.

Estrategias de mitigacion para superar la interrupcion del servicio

Los paises emplearon diversas estrategias y enfoques innovadores para abordar las
interrupciones del servicio a corto plazo y facilitar la recuperacion del servicio a largo plazo.
Estos esfuerzos abarcaron varias areas vitales, incluida la modificacién de los modelos de
prestacion de servicios (como la transicién a la atencién basada en la comunidad o la adopcién
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de consultas de telesalud), el refuerzo de las capacidades de los trabajadores de la salud a través
de la capacitacion y el desarrollo, la mejora del acceso a medicamentos y productos de salud
esenciales, la promocion de la participacion comunitaria y la implementacion de estrategias
efectivas de financiamiento de la salud (Figura 15).

Figura 15. Porcentaje de paises que implementan acciones de mitigacion
y recuperacion (n = 20)
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CASY PLANES PARA LA CONTINUIDAD
UPERACION DE LOS SERVICIOS ESENCIALES

La mayoria de los paises tenian planes para la continuidad de los servicios durante la COVID-19
(Figura 16), pero menos de un tercio cuentan con planes de recuperacién del sistema de salud
para asegurar la resiliencia de los servicios de salud y la preparacion ante futuras emergencias

de salud pu

blica (Figura 17).

Figura 16. Procentaje de paises que han

desarrollado y/o revisado una
politica o plan para la continui-
dad de los servicios de salud
esenciales durante la pandemia
de la COVID-19 (n = 18)

89%

Figura 17. Procentaje de paises que han

desarrollado o revisado un plan
de recuperacion del sistema de
salud para fortalecer la
resiliencia y la preparacion

de los servicios de salud ante
futuras emergencias de salud
publica (n = 20)

30%
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Inversiones para la recuperacion, la resiliencia y la preparacion a largo plazo

Més de tres cuartas partes de los paises han dedicado fondos adicionales a la recuperacion,
resiliencia y preparacion del sistema a largo plazo, haciendo hincapié en la inversién en tecnologias
e infraestructura de salud digital (Figura 18).

Figura 18. Porcentaje de paises que reportan inversiones especificas para la recuperacion
del sistema de salud a largo plazo y la resiliencia y preparacion de los servicios
de salud (de los paises que informan sobre cualquier inversion, n = 16)
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Acceso a medicamentos, suministros y otros productos sanitarios %

Areas temaéticas prioritarias

Casi el 95% de los paises identificaron el primer nivel de atencion como fundamental para los
esfuerzos de recuperacion en curso (Figura 19). La continuidad de los servicios esenciales de
salud en todos los programas y condiciones y la gestion de riesgos de emergencia, incluida la
preparacion, también se sefialaron con frecuencia como dreas prioritarias.

Figura 19. Porcentaje de paises que informan sobre areas prioritarias para los esfuerzos
de recuperacion del sistema de salud en curso (n = 21)

Atencion primaria I, 9%
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Preparativos para las oleadas de COVID-19 y otras emergencias sanitarias

Amedida que la pandemia entraba en su tercer afio, los paises estaban incorporando activamente
valiosas lecciones aprendidas de sus experiencias para mejorar su preparacién ante posibles
rebrotes de casos de COVID-19 y otras emergencias sanitarias. Los paises se centraron en
institucionalizar o fortalecer las capacidades en dreas criticas como vigilancia, laboratorios,
diagndsticos, apoyo operativo, logistica, cadenas de suministro y prevencion y control de
infecciones. Estas medidas vitales se reforzaron en el contexto de COVID-19. En particular, los
19 paises que informaron haber experimentado emergencias sanitarias no relacionadas con la
COVID-19 podrian aplicar eficazmente estas medidas establecidas a sus esfuerzos de respuesta
en esas emergencias (Figura 20).

Figura 20. Porcentaje de paises que informaron que fortalecieron las capacidades
durante la pandemia y utilizaron esas capacidades para enfrentar otra
emergencia/desastre de salud publica (n =19)
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Seguimiento y documentacion de la informacion

Los paises informantes monitorean y evalian regularmente la informacién para apoyar la
continuidad de los servicios de salud esenciales durante la pandemia, incluidas las estrategias
de mitigacidn, los cambios en el comportamiento de busqueda de atencidn, las barreras para
acceder a servicios esenciales de salud y los efectos a largo plazo (Figura 21).

Figura 21. Porcentaje de paises informantes que evaluaron regularmente aspectos
de los servicios de salud esenciales durante la pandemia de COVID-19 (n =18)
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Preparacion para futuras pandemias de enfermedades respiratorias infecciosas

Los paises identificaron también édreas prioritarias de fortalecimiento de la capacidad de salud
para la preparacion futura para pandemias de patégenos respiratorios, incluida la vigilancia,
los laboratorios y los diagndsticos; coordinacion multisectorial, gobernanza y financiamiento; y
gestion de la informacién, comunicacion de riesgos y participacion comunitaria.

Figura 22. Porcentaje de paises que notificaron que area de fortalecimiento
de la capacidad sanitaria es una prioridad para la preparacion futura
para una pandemia de patdgenos respiratorios (n = 10)
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Los resultados subrayan que, incluso después de tres afios de la pandemia de COVID-19, las
interrupciones en los servicios de salud esenciales afectan significativamente la provision de
servicios de salud. Estas interrupciones se derivan de una combinacién de medidas implementadas
para mitigar los efectos del COVID-19, limitaciones de recursos y un aumento en el temor de la
poblacién, especialmente en las poblaciones vulnerables.

Si bien los paises han intentado reabrir los servicios a través de estrategias de mitigacion, el
progreso para reducir los niveles de interrupcion ha sido lento. La capacidad de recuperarse a los
niveles anteriores a la pandemia enfrenta desafios, incluyendo escasez de recursos, especialmente
en términos de recursos humanos y suministros, asi como debilidades estructurales y funcionales
preexistentes en los sistemas de salud. En particular, la capacidad de liderazgo y gobernanza de las
autoridades de salud ha sido un desafio critico.

Es crucial examinar el impacto en el estado de salud, la capacidad de respuesta del sistema de
salud, las necesidades y percepciones de la poblacion, y las causas fundamentales de diversas
barreras de acceso. Este andlisis debe poner un énfasis particular en las poblaciones histéricamente
desatendidas y vulnerables.
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Las experiencias y lecciones aprendidas por los paises durante la pandemia se estan integrando
en précticas rutinarias a nivel regional para fortalecer los sistemas de salud, construir resiliencia y
mejorar la preparacion para futuras emergencias. Sin embargo, este proceso no debe tener como
linico objetivo recuperar y reorganizar los servicios de salud a los niveles previos a la pandemia.
El retraso historico en el desarrollo de los sistemas de salud y los contratiempos causados por la
pandemia deben allanar el camino para transformaciones profundas en los sistemas y servicios a
nivel local.

Estas transformaciones deben involucrar una participacion social plena y ser respaldadas por la
produccién de conocimiento que contribuya ala toma de decisiones en las politicas de salud publica,
con el objetivo de cerrar las desigualdades en salud y prepararse para futuras emergencias. Si bien
es crucial seguir avanzando en la recuperacion de los servicios de salud esenciales, alcanzar solo
los niveles previos a la pandemia no es suficiente. El desafio radica en lograr mejores resultados de
salud que los observados antes de la pandemia.

Por lo tanto, es esencial profundizar en las lecciones aprendidas, analizar y evaluar las debilidades
en la gobernanza, gestion, organizacion, coordinacion e integracion de los servicios de salud. Es
crucial abordar las brechas en el acceso y disponibilidad de recursos humanos, infraestructura,
suministros, equipamiento y financiamiento. Ademas, es fundamental evaluar politicas y medidas
para mejorar la resiliencia, la preparacion y la respuesta a nuevas emergencias y desastres, al
tiempo que se garantiza la continuidad de los servicios de salud.
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INTERRUPCIONES DE SERVICIOS EN AREAS
DE SERVICIOS DE SALUD PRIORITARIOS

Los paises contintan reportando interrupciones en todas las areas significativas de servicios
indicativos, que van desde aproximadamente un tercio de los paises que informaron
interrupciones en la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente hasta
mas de la mitad de los paises que informaron interrupciones en la inmunizacion y la atencion de
las personas mayores (Figura A1).

Figura Al. Porcentaje de paises que informan interrupciones del servicio por dreas
de servicios indicativos

Cuidado de adultos mayores (n = 16) 27 n 4
Enfermedades no contagiosas (n = 16) 26 31

Nutricién (n = 17) 14 28
Inmunizaciones (n = 20) 10 28

Enfermedades tropicales desatendidas (n = 14) 10 “ 25

Servicios de salud tradicionales y/o complementarios (n = 12) 8 n 25

Enfermedades contagiosas (n = 13) 15 22

Salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente (n = 19) 8 19

Trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias (n = 14) 12 16

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
PORCENTAIJE DE PAISES

26-50% interrumpido 5-25% interrumpido mmmm Més del 50% interrumpido

Nota: El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales debido al redondeo.
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Figura A2. Comparacion de interrupciones por servicios indicativos en paises
que respondieron a las cuatro rondas de encuestas: Q3 2020 (Ronda 1),
Q12021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3) y Q4 2022 (Ronda 4)
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Interrupciones en los servicios para la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil
y adolescente

Figura A3. Porcentaje de paises que informaron interrupciones en los servicios de salud
sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente en el cuarto
trimestre de 2022

Controles del nifio sano (n = 21) 19 33
Planificacién familiar y anticoncepcion (n = 22) 14 32
Servicios para adolescentes y j6venes (n = 22) 14 32
Atenciodn a la fertilidad/servicios de infertilidad (n = 14) 7 29
Servicios de atencién postaborto (n = 16) 19 25
Servicios para nifios enfermos (n = 20) 10 20

Aborto seguro (n = 11) 9 18

Identificacién y atencién ante la violencia
: el s
de pareja (n =19) 2

Atencién posnatal para mujeres y recién nacidos (n = 20) 5 10
Respuesta a la violencia sexual (n = 20) 10
Partos en centros de salud (n = 21) 5 10

Atencién prenatal (n = 21) 5 10
Servicios de la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) (n = 19)
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Nota: El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales debido al redondeo.
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Figura A4. Comparacion de las interrupciones en los servicios de salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente en los paises
que respondieron a las cuatro rondas de encuestas: Q3 2020 (Ronda 1),
Q12021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3) y Q4 2022 (Ronda 4)
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Interrupciones en los servicios de nutricion
Figura A5. Porcentaje de paises que informaron interrupciones en los servicios
de nutricién en el cuarto trimestre de 2022
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Nota: El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales debido al redondeo.
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Figura A6. Comparacion de las interrupciones en los servicios de nutricién en los paises
que respondieron a las cuatro rondas de encuestas: Q3 2020 (Ronda 1),
Q12021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3) y Q4 2022 (Ronda 4)
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Interrupciones en los servicios de inmunizacion sistematica

Figura A7. Porcentaje de paises que informaron interrupciones en los servicios
de inmunizacion sistematica en el cuarto trimestre de 2022

Servicios de inmunizacién de rutina (n = 20) 10 30

Divulgacion rutinaria de servicios 0
de inmunizacién (n = 20)
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Figura A8. Comparacion de las interrupciones de los servicios de inmunizacién sistemética
en los paises que respondieron a las cuatro rondas de encuestas: Q3 2020
(Ronda 1), Q12021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3) y Q4 2022 (Ronda 4)

100
90
g 80 80
E 70 °° . 64
w50 47
<
E 40 -
§ 30 27
°
g %
10
0
Q32020 (n=15) Q12021 (n=13) Q42021(n=10) Q42022 (n=15) Q32020 (n=15) Q12021(n=11) Q42021(n=9) Q42022 (n=15)
Servicios de inmunizacién de rutina Divulgacién rutinaria de servicios de inmunizacién
‘ 5-50% interrumpido mmm Mas del 50% interrumpido
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Figura A9. Porcentaje de paises que notificaron interrupciones en los servicios
de inmunizacion sistematica debido al aumento de la vacunacion
contra la COVID-19
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Interrupciones en los servicios para trastornos mentales, neuroldgicos y por uso
de sustancias

Figura A10. Porcentaje de paises que informaron interrupciones en los servicios
para trastornos mentales, neuroldgicos y de uso de sustancias
en el cuarto trimestre de 2022

Programas de prevencién del consumo peligroso
del alcohol y tratamiento de los trastornos 19 25
por consumo de alcohol

Servicios para nifios y adolescentes que padecen
trastornos o discapacidades de salud mental

Disponibilidad de medicamentos psicotrépicos
para el tratamiento de los trastornos MNS

Programa escolar sobre salud mental 20 20

Programas de prevencién del consumo de drogas
psicoactivas y tratamiento de los trastornos 2 18
por consumo de sustancias

Servicios para los adultos mayores que padecen

trastornos o discapacidades de salud mental

Servicios de reduccién de dafios criticos 8 7
Programas de prevencién y tratamiento de la sobredosis s n -
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Tratamiento de mantenimiento con agonistas opiaceos
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Programa de prevencién del suicidio

Psicoterapia/consejeria/intervenciones psicosociales

14
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Figura A1l. Comparacion de interrupciones en los servicios para trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias en paises que respondieron a las cuatro
rondas de encuestas: Q3 2020 (Ronda 1), Q1 2021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3)

y Q4 2022 (Ronda 4)
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Interrupciones en los servicios de enfermedades transmisibles
Figura A12. Porcentaje de paises que notificaron interrupciones en los servicios
de enfermedades transmisibles en el cuarto trimestre de 2022
Rociado residual intradomiciliario (RRI) 13 38
Mosquiteras tratadas con insecticidas (MTI) n 3B
Servicios de pruebas del VIH 21 26
Servicios de prevencién del VIH 20 25
Diagnéstico y tratamiento 5 -
de la tuberculosis (TB)
Diagndstico y tratamiento de la hepatitis B 16 21
Diagnéstico y tratamiento de la malaria 18 18
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realizadas por trabajadores de salud
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Figura A13. Comparacion de interrupciones en los servicios de enfermedades transmisibles
en paises que respondieron a las cuatro rondas de encuestas:
Q32020 (Ronda 1), Q1 2021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3) y Q4 2022 (Ronda 4)

PORCENTAIJE DE PAISES

100
90 5
f;g 73 73 7 7 17 &
64 67
60
60 z
50 50 50 50
50 44 44 3
40 * 33 33 33 33 31
30 25 25 2 23 29 2
21 20
20 n 14
10
0 0
S 3% 258 258 2892 g6 85 fRosr 2 585 2 gg@
!]ug]ulﬂul]ﬁg!fu!ﬂu!!'ﬁulgﬁng2]]!
S S LS S S Sf5 S fY S§fEfs ffg sftfg gLy st s
S 8§98 8§88 g8 §98 8358 g8 8888 g8 g¢8¢g8
3533 5333 3% 3% 533 533 353%s &5ds &5
Continuacién Diagnéstico Servicios de Servicios Rociado residual Di Di.
del i y i p i6 de pruebas intradomiciliario  de un nuevo tratadas con ytr y
antirretroviral dela del VIH del VIH (RRI) tratamiento insecticidas de la malaria de la tuberculosis
(TAR) hepatitis B antirretroviral (MTI1) (TB)
establecido yC (TAR)
5-50% interrumpido mmmm Mas del 50% interrumpido
Nota: El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales debido al redondeo.
Interrupciones en los servicios para enfermedades tropicales desatendidas
Figura A14. Porcentaje de paises que notificaron interrupciones en los servicios
de enfermedades tropicales desatendidas en el cuarto trimestre de 2022
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Figura A15. Comparacion de las interrupciones en los servicios para enfermedades
tropicales desatendidas en los paises que respondieron a las cuatro rondas
de encuestas: Q3 2020 (Ronda 1), Q1 2021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3)

y Q4 2022 (Ronda 4)
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Interrupciones en los servicios de atencion a las personas mayores

Figura A16. Porcentaje de paises que informaron interrupciones en los servicios
de atencion a personas mayores en el cuarto trimestre de 2022
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en la comunidad (n = 16)
Prestacion de servicios integrados de atencién de salud 25 6 38
y social para personas mayores (n = 16)
Servicios de atencién de salud y social en centros 18 29
de atencién de larga duracién (n = 17)
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Figura A17. Comparacion de las interrupciones en los servicios de atencion a las personas
mayores en los paises que respondieron a las cuatro rondas de encuestas:
Q3 2020 (Ronda 1), Q1 2021 (Ronda 2), Q4 2021 (Ronda 3) y Q4 2022 (Ronda 4)
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Interrupciones en los servicios para enfermedades no transmisibles

Figura A18. Porcentaje de paises que notificaron interrupciones en los servicios
de enfermedades no transmisibles (ENT) en el cuarto trimestre de 2022
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Figura A19. Comparacion de las interrupciones en los servicios de enfermedades
no transmisibles (ENT) en los paises que respondieron a tres rondas
de encuestas: Q3 2020 (Ronda 1), Q1 2021 (Ronda 2) y Q4 2022 (Ronda 4)
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Este informe resumido presenta los hallazgos clave de los paises
participantes en la cuarta ronda de encuestas realizada en 2022,
Brinda una descripcién general de las interrupciones observadas en
el momento de la encuesta, analiza los patrones ajustados de estas
interrupciones en funcion de los datos de los 17 paises y territorios
que participaron en las cuatro rondas de la encuesta, y examina las
medidas de mitigacion implementadas.
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