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Analizar y superar las barreras de 
acceso para fortalecer la atención 
primaria de salud 

Publicaciones

Analizar y superar las barreras de 
acceso para fortalecer la atención 
primaria de salud: Síntesis de 
resultados y recomendaciones

English versions are forthcoming

https://iris.paho.org/handle/10665.2/57803
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57803
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57803
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57800
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57800
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57800
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57800
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Cuarta ronda de la encuesta 
nacional sobre la continuidad de 
los servicios esenciales de salud 
durante la pandemia de COVID-19

Publicaciones

Fourth Round of the National 
Survey on the Continuity of 
Essential Health Services During 
the COVID-19 Pandemic

https://iris.paho.org/handle/10665.2/57793
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57793
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57793
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57793
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57792
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57792
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57792
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57792
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Apoyar a los Estados Miembros a 
comprender y superar las barreras 
que enfrentan grupos de la población 
en situación de vulnerabilidad. 

OBJETIVOS Y CONTENIDOS

§ Presentar resultados de la colaboración entre la 
OPS y los Estados Miembros para identificar y 
analizar las barreras de acceso a los servicios de 
salud.

§ Proponer un conjunto de políticas para reducir y 
eliminar progresivamente estas barreras.

§ El capítulo 1 caracteriza los sistemas de salud de la 
Región y los desafíos para el acceso universal 
durante la pandemia de COVID-19.

§ El capítulo 2 presenta el marco metodológico y de 
análisis para el estudio de las barreras de acceso y 
la definición de opciones de políticas.

§ Los capítulos 3 a 6 presentan las barreras de 
acceso y opciones de políticas identificadas por los 
Estados Miembros participantes (Colombia, 
Guyana, Honduras y Perú).

§ Finalmente, el informe concluye con algunas 
recomendaciones generales para avanzar hacia la 
salud universal y fortalecimiento de la APS.
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Pese a los avances en el desarrollo 
de los sistemas de salud, ya antes del 
inicio de la pandemia persistían 
desafíos estructurales y desigualdades 
relacionados con el acceso a los servicios 
de salud

EL CONTEXTO ANTERIOR A LA PANDEMIA DE COVID-19

• Más de 2.5 millones de muertes prematuras 
evitables en 33 países (2019).

• Análisis en 15 países: 29.3% de la población 
con necesidades insatisfechas de atención en 
salud (2019).

• Aproximadamente 295 millones de personas 
sin acceso adecuado a servicios de salud.
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EL CONTEXTO ANTERIOR A LA PANDEMIA DE COVID-19

Las necesidades insatisfechas de salud se deben, principalmente, a las numerosas 
barreras que impiden a las personas buscar y utilizar los servicios de salud que necesitan
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MARCO METODOLÓGICO Y DE ANÁLISIS 

Metodología para el análisis de las barreras de acceso a los servicios de salud 
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MARCO METODOLÓGICO Y DE ANÁLISIS 

Modelo de cobertura efectiva de Tanahashi



Principales barreras de 
acceso detectadas en 
los estudios de país
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PRINCIPALES BARRERAS DE ACCESO DETECTADAS EN LOS 
ESTUDIOS DE PAÍS 

Según los datos de las encuestas de hogares más recientes, un alto porcentaje de la 
población tiene necesidades insatisfechas de atención de salud en los países estudiados
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PRINCIPALES BARRERAS DE ACCESO DETECTADAS EN LOS 
ESTUDIOS DE PAÍS 

Las barreras de acceso no se presentan de manera homogénea entre los países 
ni entre la población de cada país
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La interacción entre las barreras de 
acceso podría ser más importante que 
el papel singular de cada factor, lo 
cual destaca la naturaleza compleja y 
multifactorial del acceso a los 
servicios

PRINCIPALES BARRERAS DE ACCESO DETECTADAS EN LOS 
ESTUDIOS DE PAÍS 
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Recomendaciones de políticas asociados 
con los procesos politicos

EL CONTEXTO REGIONAL DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Las autoridades de salud de los países 
estudiados usaron los hallazgos para la 
construcción colaborativa de opciones 
encaminadas a superar las barreras de 
acceso.
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CONCLUSIONES Y OPORTUNIDADES 

Conclusiones 
y oportunidades

➔ La alta prevalencia de las barreras de acceso da cuenta de un 
problema importante y persistente en la Región de las 
Américas.

➔ La importancia relativa de los distintos tipos de barreras de 
acceso está vinculada al enfoque de las políticas de 
transformación de los sistemas de salud.

➔ Persisten o aumentan las barreras no financieras que requieren 
mayor atención en las agendas centradas en el fortalecimiento 
y la transformación de los sistemas de salud.

➔ En la población indígena y la población rural o remota, las 
barreras se entrecruzan y exacerban los problemas de acceso.

➔ Más allá de las orientaciones referidas al sector de la salud, la 
evidencia y el análisis de las barreras también puede contribuir 
de manera fundamental al diseño de políticas intersectoriales.



Interrupción y 
recuperación de los 
servicios esenciales 
de salud durante la 
pademia de COVID-19
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Nota: el denominador representa las respuestas de los países/territorios que respondieron al menos a una sección de la encuesta y dieron su consentimiento a un acuerdo de intercambio de datos. Los 
servicios incluyen 79 servicios de las siguientes áreas: atención primaria, emergencia, atención crítica y operativa, rehabilitación, cuidados paliativos, atención del cáncer, atención comunitaria y servicios de 
seguimiento para la salud y nutrición reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, inmunización, enfermedades transmisibles, enfermedades tropicales desatendidas, trastornos mentales, 
neurológicos y de uso de sustancias, atención a personas mayores y servicios de salud tradicionales y complementarios. Para los códigos asignados a los países, consulte 
https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/.

Persisten interrupciones tras 3 años 
de la pandemia de COVID-19

Porcentaje de servicios interrumpidos, 
por país (número de servicios 
esenciales = 79)

El 88% (22 de 25) de los países continúan 
reportando interrupciones en al menos un 
servicio de salud esencial (de 79 servicios)

La falta de personal de salud, la financiación y 
la demanda son las barreras más 
frecuentemente reportadas.



20

Comparación de las interrupciones por entorno en las rondas 1, 2, 3 y 4 (Q3 2020, 
Q1 2021, Q4 2021 y Q4 2022, respectivamente) en 17 países que respondieron a las 

cuatro rondas de la encuesta

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

Menos interrupciones en servicios de salud 
comparado con informes anteriores
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Comparación de interrupciones por servicios trazadores en países 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)

Nota: El valor n representa el número de países que respondieron a las preguntas de cada servicio. El porcentaje total puede diferir de la suma de los porcentajes parciales 
debidos al redondeo.

Hay signos de recuperación parcial, pero no 
se han alcanzado niveles pre-pandemia
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Políticas, planes y acciones para la continuidad 
y recuperación de los servicios esenciales de salud

➔ Todos los países informaron al menos una acción exitosa para mitigar las consecuencias de la pandemia
y promover la recuperación de los servicios 

➔ 89% de los países han desarrollado planes para la continuidad de los servicios de salud esenciales durante 
la pandemia de COVID-19 y/o la recuperación del sistema de salud.

➔ 30% de los países tienen planes para fortalecer la resiliencia de los servicios de salud en futuras pandemias.

➔ Más del 80% de los países han asignado fondos adicionales para la recuperación, resiliencia y 
preparación a largo plazo, con la tecnología y la infraestructura de salud digital como la inversión más 
común.

➔ Muchos países han utilizado las capacidades fortalecidas durante la respuesta a la COVID-19 para otras 
emergencias de salud.

➔ Las áreas prioritarias para posibles oleadas de COVID-19 incluyeron fortalecer estructuras de gobernanza 
y los mecanismos de asignación de recursos, la coordinación multisectorial, vigilancia, laboratorios, 
diagnósticos, gestión de la infodemia, comunicación de riesgos y participación comunitaria.

➔ Alrededor del 70% de los países tienen un comité nacional multisectorial para la preparación de futuras 
pandemias de patógenos respiratorios.
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CONCLUSIONES Y OPORTUNIDADES 

Conclusiones 
y oportunidades

➔ Las interrupciones en servicios de salud esenciales persisten 
después de 3 años de la pandemia de COVID-19, debido a 
medidas de mitigación, limitaciones de recursos y temor de la 
población.

➔ Los países han intentado reabrir servicios, pero el progreso es 
lento por debilidades estructurales, falta de recursos 
(humanos y financieros) y problemas de liderazgo en sistemas 
de salud.

➔ Es crucial examinar el impacto en la salud y la capacidad de 
respuesta del sistema, especialmente para poblaciones 
desatendidas.

➔ Lecciones aprendidas durante la pandemia se integran para 
fortalecer sistemas de salud y prepararse para emergencias 
futuras.
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REFLEXIONES FINALES

Mejorar el acceso 
y garantizar la 
continuidad

➔ Adoptar un enfoque integral de la APS, con un abordaje integrado 
de servicios, que fortalezca la promoción de la salud y el 
componente comunitario y multisectorial.

➔ Fortalecer los marcos normativos y las estructuras de 
gobernanza en todos los niveles de gestión, con un abordaje 
territorial. 

➔ Mejorar la gestión y respuesta, incluyendo la promoción de la 
acción intersectorial, la participación social en salud y la 
planificación estratégica en el ámbito de la salud.

➔ Transversalizar la interculturalidad en los servicios de salud y 
reconocer las necesidades específicas de ciertos grupos de la 
población.

➔ Mejorar la calidad de la atención, enfocándose en los aspectos 
organizativos de la prestación de servicios y el cumplimiento de 
funciones y estándares de coordinación.

➔ Garantizar un financiamiento adecuado para poder ejecutar las 
propuestas de políticas planteadas.
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REFLEXIONES FINALES

Mejorar el 
acceso y 
garantizar la 
continuidad

➔ La recuperación de servicios de salud debe implicar 
transformaciones profundas a nivel local.

➔ Involucrar a la sociedad y cerrar desigualdades en salud es 
esencial para prepararse para emergencias futuras.

➔ Es necesario analizar y evaluar debilidades en la gobernanza, 
gestión, coordinación e integración de servicios de salud.

➔ Abordar brechas en el acceso y disponibilidad de recursos 
humanos, infraestructura, suministros, equipamiento y 
financiamiento es fundamental.

➔ Evaluar políticas y medidas para mejorar resiliencia y 
preparación ante emergencias asegura la continuidad de 
servicios de salud.



¡Gracias!


