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RESUMEN

El objetivo del articulo fue determinar la repercusion de la pandemia covid-19 en el acceso a los servicios de salud en el primer nivel de
atencion en la region Huancavelica 2020. Se realizé una investigacion basica, explicativa, no experimental y corte transversal. La pobla-
cion estuvo constituida por 330,168 (2020) y 301,390 (2019) afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), se utilizé la técnica de analisis
documental, se realizé el andlisis de variables mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, coeficiente de determinacion y regresion
lineal. Como resultados se tiene que en tiempos de pandemia por covid-19 hubo disminucion del 24% en el acceso a los servicios de
salud, significancia p = 0,000 (p < 0.01), r =0.98 y r2=0.98. La pandemia covid-19 repercutié negativamente en el acceso a los servicios
de salud en el primer nivel de atencion en la region Huancavelica.

Palabras clave: Servicios de salud, Covid-19, pandemia, primer nivel de atencion.

ABSTRACT

The objective of the article was to determine the impact of the covid-19 pandemic on access to health services at the first level of care in
the Huancavelica region 2020. A basic, explanatory, non-experimental and cross-sectional investigation was carried out. The population
consisted of 330,168 (2020) and 301,390 (2019) affiliated with the Comprehensive Health Insurance (SIS), the documentary analysis tech-
nique was used, the analysis of variables was carried out using the Pearson correlation coefficient, coefficient of determination and linear
regression. The results show that in times of the covid-19 pandemic there was a 24% decrease in access to health services, significance
p = 0.000 (p < 0.01), r =0.98 and r2 = 0.98. The covid-19 pandemic had a negative impact on access to health services at the first level
of care in the Huancavelica region.

Keywords:Health services, Covid-19, pandemic, first level of care.
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INTRODUCCION

Las desigualdades sociales son uno de los problemas
graves que debe enfrentar la humanidad, actualmente se
ve mucho mas afectada a consecuencia de la pandemia
covid-19. Las inequidades sanitarias se han profundizado
en paralelo al incremento de la brecha de ingresos entre
paises desarrollados y emergentes y hacia el interior de
estos (Treasy, 2021) en el marco de los determinantes so-
ciales de la salud, aquellos que se vinculan con las ten-
dencias sistémicas y de largo plazo de propagacion de la
desigual distribucion del ingreso y la riqueza. El abordaje
de esta temética se realiza desde la economia politica,
que nos permite visualizar las tendencias macrosociales
gue configuran los determinantes sociales de la salud.

En las ultimas décadas, en el marco del despliegue del
neoliberalismo a escala global, las inequidades sanitarias
se han profundizado en paralelo al incremento de la bre-
cha de ingresos entre paises desarrollados y emergentes
y hacia el interior de estos, entre los sectores de mas al-
tos ingresos y los de mas bajos. En Argentina esto se ha
traducido en un proceso de desintegracion productiva y
de un mercado de trabajo cada vez mas fragmentado y
excluyente, con efectos negativos sobre las inequidades
de salud (Treasy, 2021). T

eniendo en consideracion que la COVID-19 se convir-
ti6 en una pandemia en marzo del 2020 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020a) y este escenario que nadie
esperaba, los sistema de salud colapsaron, atendiéndose
solo la covid-19, encontrandonos ante una situacion de
transmision comunitaria ininterrumpida a nivel mundial,
nacional y regional (Organizacion Mundial de la Salud,
2020c), presentandose déficit de personal de salud en los
establecimientos y dejando de lado las otras atenciones
no covid-19 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020Db).

Los sistemas de salud de las Américas, se caracterizan
por altos niveles de fragmentacion de los servicios de sa-
lud, como consecuencia dificultan el acceso a los servi-
cios de salud de parte de los ciudadanos la salud de las
personas no solo es un derecho fundamental, sino es una
condicion que permite el goce pleno de los derechos y
la agenda al 2030 para el desarrollo sostenible da a co-
nocer una vision universal, integrada e indivisible entre la
salud y el bienestar y su impacto en el crecimiento eco-
némico; por lo tanto es imprescindible que los diferentes
sistema de salud prioricen el acceso a los servicios.

La repercusion que esta causando la covid-19 es un re-
troceso enorme en la salud publica que esta afectando
la salud y la vida humana, convirtiéndose en mucho mas
que una crisis sanitaria. En ese sentido, el acceso a los
servicios de salud, es una problematica del sistema que

con la pandemia se mostr6 mucho més cadtica, si bien
hay un sistema de salud universal y en su mayor propor-
cion gratuita, diversas fuentes y actores identifican pro-
blemas de acceso a los servicios que deben ser visibili-
zados y tomados en cuenta desde el ambito académico
y politico (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020c), en
este contexto los sistemas de salud se enfrentan a un nu-
mero creciente de personas potencialmente vulnerables,
con numerosos problemas de salud y por tanto, con mul-
tiples necesidades de atencién (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020a).

Los servicios mas afectados fueron la atencién primaria,
que aqueja directamente a la poblacion vulnerable, asi
como las enfermedades transmisible, no transmisibles, la
salud reproductiva, materna, neonatal, las inmunizacio-
nes, control de crecimiento y desarrollo, la salud mental y
entre otros (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), la
Organizacion Panamericana de la Salud (2020), mencio-
na que los servicios de salud estan siendo interrumpidos
en los diferentes paises de las Américas y la poblacion
duda en buscar atencion de rutina debido al temor a in-
fectarse con el nuevo coronavirus.

Con mayor inversion en atencion primaria de salud, se
puede mejorar la eficiencia, reducir los costos de aten-
cion médica, logrando que los pacientes no lleguen a los
hospitales, donde los gastos son demasiados altos.

El acceso a los servicios de salud durante la pandemia
por covid-19 ha sido restringido, provocando un descen-
so de las diferentes prestaciones, que ha afectado la sa-
lud de la poblacion huancavelicana, como resultado se
evidencia: incremento de la mortalidad materna, desnu-
tricion, enfermedades transmisibles, no transmisibles y
finalmente problemas de salud mental y otros.

En consecuencia, el estudio desarrollado busca contri-
buir a mejorar el acceso a los servicios de salud; conside-
rando que es crucial fortalecer el primer nivel de atencion
de forma integral e integrada, ahorrando tiempo y recur-
sos a los usuarios, de modo que se mejora la calidad de
la atencion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio explicativo, disefio no experimental de corte trans-
versal, con andlisis secundario de la base de datos del
Seguro Integral de Salud (SIS) de la region Huancavelica.

Con la autorizacion de la Direccion de Seguros Publicos
y Privados de la DIRESA, se tuvo acceso a la base de da-
tos en archivo Excel, sin identificadores personales de los
usuarios. Esta base de datos contenia informacion de la
poblacion segun etapas de vida nifio, adolescente, joven,
adulto y adulto mayor.
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Fueron 631,558 pobladores registrados en la base de da-
tos, 301,390 afiliados en el afio 2019 y 330,168 afiliados
en el afo 2020 al seguro Integral de salud de la region
Huancavelica, que fueron atendidos en 401 estableci-
mientos de salud del primer nivel de atencion (I-1 al I-4);
teniendo en cuenta como criterio de seleccién a los po-
bladores de la jurisdiccion que acudieron a los estableci-
mientos de salud del primer nivel de atencién de marzo a
diciembre del 2019 y 2020 respectivamente.

La informacion de la base de datos fue exportada al pa-
quete estadistico SPSS V 25. Se analizo la variable acce-
S0 a los servicios de salud en tres dimensiones: extension
de uso, intensidad de uso y tipo de atencién. La variable
pandemia covid-19, consider6 la edad segun etapas de
vida. Se utilizé frecuencias para analizar la extension de
uso, intensidad de uso vy tipo de atencion; ademas, se
calcularon la media, mediana y moda. Se utilizé la prueba
estadistica de coeficiente de correlaciéon r de Pearson y
la regresion lineal, se consider6 que el valor de p < 0,01
fuera estadisticamente significativo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Segun el analisis de los datos se ha podido constatar
que en tiempos sin pandemia por covid-19 se dejaron
de atender el 30% de la poblacién total, mientras que en
tiempos de pandemia por covid-19 la cifra de no atendi-
dos aument6 a 64%.

El nivel de toda la poblaciéon en tiempos de pandemia
por covid-19 acudieron a los establecimientos de salud
el 46% (152,606) y en tiempos sin pandemia por covid-19
acudieron el 70% (209,972), observandose una disminu-
cién del 24% cifra elevada que se han dejado de atender
durante la pandemia; ademas se puede observar que los
y las adolescentes son los que mas se han dejado de
atender (45%), seguido por los nifios y nifias (26%) y final-
mente por el adulto (20%), generandose retroceso y en al-
gunos caso estancamiento en el avance de los indicado-
res negativos en salud a nivel de la region Huancavelica.

El promedio de atenciones que recibid la poblacion en
tiempos de pandemia por covid-19 fue 6 veces, mientras
que en tiempos sin pandemia por covid-19 acudieron en
promedio 9 veces, presentandose una diferencia de 3 ve-
ces que se han dejado de atender durante la pandemia;
ademas se puede observar que los nifios y adolescentes
son los que menos veces han recibido una atencion (4)
seguido por el adulto mayor y finalmente por el joven y
adulto.

El indicador tipo de atencion enmarcado en recibir una
atencion preventiva, recuperativa y otro tipo de atencién
COMo emergencia y urgencias en un establecimiento de

salud del primer nivel de atencion dentro de la region
Huancavelica.

Entiempos de pandemia por covid-19 solo el 33% (98,082)
usuarios recibieron atenciéon preventiva, en tiempos de no
pandemia por covid-19 recibieron atencion preventiva el
43% (142,970), con disminucion del 10% (44,888) que
se han dejado de atender. El 18% (53,109) de usuarios
recibieron una atencion recuperativa, en tiempos de no
pandemiay el 20% (66,997) en tiempos de pandemia, ob-
servandose una disminucion del 2% (13,888) que dejaron
de atenderse. El 0.5% (1415) usuarios recibieron otro tipo
de atencion.

El coeficiente de correlacion r de Pearson es 0.98, indica
que la pandemia Covid-19 tiene una correlacion positiva
muy fuerte con el acceso a los servicios de salud; ade-
mas segun el resultado del coeficiente de determinacion
r2, el 97% de la variacion en el acceso a los servicios de
salud se explica por la variacion en la pandemia covid-19.

Se observa que el valor de F calculado es 11565.414 ma-
yor que 6.76, este valor cae en la region de rechazo; por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula. Cabe resaltar que el
valor-p (sig) es 0.000 inferior al nivel de significancia 0.01.

A nivel de la region Huancavelica, en tiempos de pan-
demia por covid-19, el indicador extension de uso, evi-
denci6 una disminucion en relacion a tiempos de no pan-
demia, es decir que la proporcion de afiliados al seguro
integral de salud que acudieron a recibir una atencion a
los establecimientos fue seriamente afectada. Estos ha-
llazgos se corroboran con lo encontrado por Das Neves
Martins Pires, et al. (2021), en Mozambique donde analizé
los indicadores de acceso a los servicios primarios du-
rante el periodo 2019 y 2020 demostrando que las visitas
de planificacion familiar disminuyeron 28%, mientras que
los partos en casa aumentaron un 74% y los nifios vacu-
nados disminuyeron 20%. Asimismo, Chisini ,et al. (2021)
evidenci6 que en los 5.564 municipios brasilefios la pan-
demia produjo reduccion en los procedimientos prenata-
les en 65% y en la atencién a pacientes con diabetes (TIR
=0,19, IC 95%: 0,09 - 0,43).

Los investigadores no solo han demostrado la reduccion
en la extension de uso en los servicios primarios sino
que también han explorado la presencia de dificultades
en el acceso, asf Balogun, et al (2021), sustentan que en
Nigeria el 43,51% de los encuestados tuvo al menos un
desafio para acceder a los establecimientos de salud en
los niveles primario desde el brote de covid-19, cerca de
un tercio (31,91%) no pudo acceder al servicio porque
no pudo salir de su casay el 18,13% no pudo acceder al
servicio porque no habia transporte.
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Esto se explica porque la covid-19 ha causado un gran
ndimero de muertes en decenas de miles de casos con-
firmados en todo el mundo de manera que (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020) los servicios de salud
se interrumpieron a causa de la pandemia, siendo redi-
reccionado para atender a pacientes covid-19; a su vez
las personas han dudado en buscar atencion de rutina
debido al temor a infectarse con el coronavirus; teniendo
como resultado que el acceso a los servicios disminuyan.

Esta situacion ha ocasionado que en los paises se tomen
mayor énfasis a la atencién hospitalaria dando poca im-
portancia a la vigilancia de la salud en el primer nivel de
atencion. Por esto se dice que el brote de covid-19, es
una grave amenaza para la salud publica. En este sen-
tido la atencion domiciliaria es capaz de mantener una
atencion segura durante la pandemia. Asimismo, es im-
portante una gestion con un enfoque en los derechos hu-
manos Y la visibilizacion de las poblaciones vulnerables,
mas aun en la emergencia covid-19.

Cabe agregar que en México la afiliacion a un seguro
de salud fue de 82.42% vy el acceso a atencion 60.03%,
se identificaron desigualdades en ambos indicadores,
prevaleciendo las desigualdades en acceso a servicios
de salud para la poblacion en condiciones de pobreza
(Gutiérrez, et al., 2019), por lo tanto, se necesita una
practica proteccionista que cuente con el apoyo de tribu-
nales en las violaciones reiteradas del acceso a la salud
en los procedimientos de alto costo, incumpliendo a sus
derechos fundamentales en el acceso a la salud.

Acceso y equidad configuran un proceso de interaccion
y conformacion de los actores y roles en la sociedad, asi
como el acceso a los servicios de salud que constituyen
la medicion de estas oportunidades, evidentemente no
se trata de un tipo de acceso lineal, sino que dadas las
caracteristicas de la sociedad puede existir una sociedad
mas desarrollada o menos desarrollada en funcion a la
equidad.

En cuanto al indicador intensidad de uso fue en promedio
6 veces que un usuario acudio al establecimiento de sa-
lud, observandose una reduccion de 3 veces en relacion
a tiempos de no pandemia por covid-19; es decir que se
han dejado de realizar seguimiento a los usuarios en con-
troles de prevencion y recuperacion de la enfermedad en
el primer nivel de atencioén, en efecto Juarez-Ramirez, et
al. (2020), refieren que casi el 20% de las mujeres no ini-
ciaron control prenatal en el primer trimestre del embara-
zoy el 27,2% tuvieron complicaciones durante el periodo
gestacional. Las principales barreras fueron de disponi-
bilidad (horarios de atencion, aspectos geogréficos, re-
fieren que casi el 20% de las mujeres no iniciaron control

prenatal en el primer trimestre del embarazo y el 27.2%
tuvieron complicaciones durante el periodo gestacional,
las principales barreras fueron de disponibilidad (horarios
de atencion, aspectos geograficos), accesibilidad (ca-
rencia de recursos financieros), aceptabilidad (practicas
ancestrales vs. recomendaciones médicas) y continuidad
del servicio, el cumplimiento de las citas programadas de
los usuarios es muy importante para evitar desercion y/o
complicaciones.

Como considera Aragona, et al. (2020), el numero de
pacientes que visitd el servicio ambulatorio entre febre-
ro de 2017 y febrero de 2020 fue en continuo aumento,
pero a partir de marzo del 2020, menos pacientes visita-
ron a los servicios ambulatorios de salud, observandose
una reduccion de 17.53%, esta disminucion aumenta el
riesgo de interrupcion del tratamiento y posible recaida,
a causa de no realizar el seguimiento oportuno a los pa-
cientes que lo requieren, de la misma forma Azafedo,
et al. (2019), manifiestan que la prevalencia del uso de
servicios odontolégicos durante los Ultimos seis meses
fue 24,9%, se encontrd asociacion con el area de resi-
dencia (p<0,001), el nivel educativo superior (p=0,001),
la afiliacion a un seguro de salud (p<0,001), el dominio
geografico (p=0,019), es decir que fueron dichos facto-
res que no contribuyeron a la continuidad del servicio, te-
niendo como consecuencia incremento de los problemas
odontolégicos.

El desafio principal que enfrenta nuestro pais es garan-
tizar a todos los ciudadanos la proteccion social univer-
sal en materia de salud asegurando que cada uno reciba
atencion segun sus necesidades. En el caso de la pobla-
cion de la region estudiada la realidad no es distinta a la
realidad de otras regiones del pais.

A nivel de la regién Huancavelica en tiempos de pande-
mia por covid-19 solo el 33% de usuarios recibieron una
atencion preventiva, evidenciandose una reduccion del
10% en relacion a tiempos de no pandemia por covid-19,
el 18% de usuarios recibieron una atenciéon recuperati-
va en tiempos de pandemia covid-19 y se observa un
descenso del 2% que se han dejado de atenderse, se
corrobora Arrivillaga et al (2016), donde sustenta que la
promocion de servicios preventivos solo alcanzé el 44%,
el uso de estos servicios siempre fue mayor, en especial
en los grupos del primer afio de vida y hasta los 10 afios.

En referencia a los anteriores planteamientos, la pande-
mia covid-19 esta generado graves consecuencias en la
salud publica, segun Santoyo, et al (2019), el principal
determinante de acceso a los servicios de atencion pri-
maria en residentes de areas rurales, es la falta de dispo-
nibilidad de servicios; mientras los de poblaciéon urbana,
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mantienen las barreras financieras como el principal obs-
tdculo para su acceso a la salud, en efecto, existen di-
versos factores sociales que limitan significativamente el
acceso a los servicios de salud.

Rojas Julian (2020), sostiene que el 94,8% de los entre-
vistados manifestd que las politicas implementadas para
garantizar el acceso a la atencion mediante el asegura-
miento no son adecuadas, el 75% de los usuarios el servi-
cio de inmunizacion para adultos no funciona de manera
adecuada, acota Laso-Alonso, et al (2021), que la implan-
tacion de los estados de alarma frente al covid-19, han
presentado un descenso en la demanda de asistencia
médica, por el miedo de las familias a acudir al centro de
salud, por el encierro domiciliario a causa de la covid-19
y progresivamente el aumento de la asistencia telematica
se ha debido a la necesidad de reorganizacion de la asis-
tencia sanitaria, que ha demostrado ser eficaz.

En efecto Lima-Prado, et al. (2020), enfatizan que con la
covid-19 los servicios de salud han experimentado un
cambio significativo, incrementandose las consultas tele-
fénicas y por video que incorporan tecnologia de infor-
macion sanitaria, cabe agregar a Howells, et al. (2021),
donde sefialan que se viene implementando la prestacion
de atencién primaria a distancia, estos resultados ayu-
daran a los responsables politicos y a los proveedores
de atencion local a desarrollar estrategias para garantizar
que los grupos de pacientes vulnerables tengan un ac-
ceso equitativo a la asistencia, asi lo demuestran Rush,
et al. (2021), donde los puntajes de satisfaccion con la
telemedicina fueron mas altos entre los que usaron video
(M = 4.18) en comparacion con aquellos que usaron solo
el teléfono (M = 3.79) (p = 0.031), pero la practica de la
telemedicina requiere que los residentes rurales tengan
los recursos, la capacidad y la voluntad de participar en
la atencion remota, en efecto, Marquez (2020), demostrd
que de 626 consultas de problemas en la mujer por tele-
medicina, se ejecutaron un 94% y una resolutividad del
78%.

Para mejorar la efectividad del acceso a los servicios de
salud, como fundamentan Fajardo-dolci, et al. (2015), es
necesario emplear todos los recursos disponibles para
generar un resultado que pueden ser medibles y obser-
vables en el proceso del estado de salud, también resulta
oportuno precisar que la Organizacién Panamericana de
la Salud (2019) evidencia barreras que impiden hacer uso
de los servicios de salud, como son: barreras persona-
les, econémicas, organizacionales, sociales y culturales
que se tienen que tomar en cuenta para proponer nue-
vas estrategias de intervencion, asimismo Rivera-Rivera
Lozada, et al. (2020), sostienen que la mayoria de las ba-
rreras de acceso son: contextuales y del sistema de salud

que impiden el acceso a los pacientes, que puede tor-
narse una tarea dificil para los servicios de salud donde
la demanda supera los recursos y su estructura, en este
contexto es necesario reestructurar las politicas de salud,
gue sirvan como base para mejorar el acceso a las pres-
taciones de salud, sobre todo de la poblacion vulnerable.

CONCLUSIONES

El acceso a los servicios de salud de la poblacion afiliada
al seguro integral en tiempos de pandemia por covid-19
tuvo un descenso significativo en relacion a tiempos sin
pandemia por covid-19, queda demostrado que la pan-
demia covid-19 repercutié negativamente en el acceso a
los servicios de salud en el primer nivel de atencién en la
region Huancavelica.
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