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RESUMEN

Introduccion: En el acceso a la atencién en salud persisten barreras que afectan su
efectividad, especialmente en poblaciones vulnerables. Detectar a tiempo estas

barreras, resulta clave para el disefo de politicas equitativas.

Objetivo: Sistematizar la evidencia cientifica reciente sobre las barreras de acceso a

los servicios de salud vinculadas a la gestion publica, durante el periodo 2020—-2024.

Métodos: Se realizd una revision sistematica siguiendo protocolo PRISMA 2020. Las
principales bases de datos fueron Scopus, Web of Science, EBSCO, ProQuest y SciELO.
Se incluyeron estudios empiricos de enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto,
publicados entre 2020 y 2024, que abordaran barreras de acceso desde la gestidon

publica. Se excluyeron articulos sin datos empiricos, revisiones narrativas y editoriales.

{Dﬂlm Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0009-0000-2878-9195
https://orcid.org/0009-0002-5043-4440
https://orcid.org/0000-0002-8984-6082
https://orcid.org/0000-0002-0099-7694
https://orcid.org/0000-0001-7286-0534
mailto:sandysaritacto@yahoo.com

eCiMED

F eonomaLiencias MEICas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44(sup):e3816

Resultados: Se incluyeron 31 estudios: 14 cuantitativos (45,2 %), 12 cualitativos (38,7
%) y 5 mixtos (16,1 %). Las barreras mas frecuentes fueron geograficas (n=13),
administrativas (n=12) y econémicas (n=11). Sin embargo, también se reportaron
barreras culturales (estigma, idioma, discriminacién, pertenencia cultural) y fisicas
(falta de recursos humanos, equipamiento tecnolégico adecuado, medicamentos). El
estudio con mayor cantidad de participantes incluyé 102.928, sin embargo, al
promediar la cantidad de participantes el tamano promedio fue de 6.481. Peru y

Estados Unidos fueron los paises con mas estudios incluidos.

Conclusiones: Las barreras estructurales para acceder a la salud persistieron,
especialmente en contextos vulnerables. La gestion publica mostré respuestas
fragmentadas e insuficientes, sin embargo, superar dichas limitaciones habria
requerido enfoques integrales, centrados en la equidad, |la planificacién estratégicay la

sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios.

Palabras clave: gestion; administracion publica; politica; salud.

ABSTRACT

Introduction: Barriers to accessing healthcare services continue to affect their
effectiveness, particularly among vulnerable populations. Timely identification of these

barriers is crucial for the development of equitable public policies.

Objective: To systematize recent scientific evidence on barriers to healthcare access

linked to public management during the 2020—-2024 period.

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 protocol.
The main databases consulted were Scopus, Web of Science, EBSCO, ProQuest, and

SciELO. Empirical studies with quantitative, qualitative, or mixed-method designs
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published between 2020 and 2024 that addressed healthcare access barriers from a
public management perspective were included. Articles without empirical data,

narrative reviews, and editorials were excluded.

Results: A total of 31 studies were included: 14 quantitative (45.2 %), 12 qualitative
(38.7 %), and 5 mixed-method (16.1 %). The most frequently reported barriers were
geographic (n=13), administrative (n=12), and economic (n=11). Cultural barriers (such
as stigma, language, discrimination, and cultural belonging) and physical barriers (such
as shortages of human resources, technological equipment, and essential medicines)
were also reported. The largest study included 102,928 participants; however, the
average sample size across all studies was 6,481. Peru and the United States were the

countries with the highest number of included studies.

Conclusions: Structural barriers to healthcare access persisted, particularly in
vulnerable contexts. Public management exhibited fragmented and insufficient
responses. Overcoming these limitations would have required integrated approaches

focused on equity, strategic planning, and financial sustainability of health systems.

Keywords: management; public administration; policy; health.

Recibido: 04/01/2025

Aprobado: 01/02/2025

Introduccion

La accesibilidad en salud implica la capacidad de las personas para acceder a servicios
de salud oportunos y apropiados; (V) estos deben ser garantizados, fundamentalmente,

3
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por la gestion publica al ser uno de sus roles basicos en virtud del derecho fundamental
de las personas; @ y que se materializa interviniendo sobre factores individuales,
estructurales y sistémicos. @ Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por expandir la
cobertura y mejorar el acceso en salud, la gestion publica enfrenta desafios para
implementar politicas sanitarias que logren una accesibilidad plena. En ese sentido, la
inequidad del acceso en salud afecta incluso a Europa, donde a pesar de sistemas de
salud con décadas de evolucidn, persisten problemas de acceso especialmente en

poblacién migrantes y otros grupos vulnerables. ¥®

Actualmente, los sistemas de salud mundiales operan en un entorno cambiante
marcado por avances cientificos, cambios demograficos, enfermedades emergentes,
etc. Ademas de los mencionados problemas de inequidad, se afiaden los problemas
asociados a las nuevas corrientes de modernizacion de gestion publica que ameritan
replantear la accesibilidad en salud desde la gestién publica en busca de satisfacer
mejor las necesidades de la ciudadania. Para enfrentar este especial desafio, la gestién
publica en salud debe enfocarse en garantizar la accesibilidad a la salud, lo que
requiere éptima organizacion, direccion y supervision. Se parte de que, la comunidad
internacional reconoce la problematica de accesibilidad en salud y establece como
marco de actuacion para la gestion publicalos objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
dados por la Organizacion de las Naciones Unidas (2021), cuyo objetivo tercero plantea

lograr la cobertura sanitaria universal y el acceso a servicios de salud esenciales. ®

Internacionalmente, los sistemas de salud experimentan gran fragmentacion, asi como
problemas de gobernanza y capacidad institucional que minan la eficiencia y
efectividad de las politicas publicas destinadas a mejorar el acceso en salud. A pesar
de reformas en salud y esfuerzos en gestién publica, persisten barreras de tipo
econdémicas, geograficas, culturales, lingiiisticas, de discriminacién y estigma,
relacionadas con la infraestructura médico-sanitara, y otras como las barreras
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tecnoldgicas; en su conjunto, impactan negativamente en el acceso a la salud de las
personas necesitadas. (") Esta situacion obliga a la gestién publica a redoblar esfuerzos
en planificar una mejor politica sanitaria. Dado que los cambios en la gestién

gubernamental y las politicas sanitarias influyen directamente en el acceso a la salud.

A partir de esta situacion problematica se realiz6 una revision de la literatura cientifica
con el objetivo de sistematizar las barreras que afectan la accesibilidad en salud desde
la gestion publica en el acceso a los servicios de salud en las personas necesitadas.
Se propuso como pregunta de investigacion determinar: ;Como influyen las barreras
que limitan la accesibilidad en salud desde la gestién publica, en el acceso a los

servicios de salud en las personas necesitadas, segun la evidencia cientifica reciente?

Métodos

Esta investigacion implicé una revision sistematica segun las directrices PRISMA
2020. ® El periodo analizado fue entre 2020-2024, con el propdsito de sistematizar las
barreras que afectan la accesibilidad en salud desde la gestion publica en el acceso a
los servicios de salud en las personas necesitadas. Las principales bases de datos
utilizadas fueron Scopus, Web of Science, EBSCO, Scielo, ProQuest, entre otras. Todas
las fuentes de informacion identificadas fueron sometidas a un analisis riguroso que
permitié6 asegurar la calidad tedrica, metodoldgica, asi como de evidencia de los

estudios incluidos.

Los términos clave utilizados para detectar los estudios en las diferentes bases de

n u

datos fueron: “gestion publica”, “direccion publica”, “accesibilidad en salud”, “barreras

n o u

de acceso”, “acceso en salud”, “acceso” y“servicios de salud” o “politicas publicas”.
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Estas palabras claves fueron aplicadas solas o en combinacién utilizando operadores
booleanos AND y/o OR. Esta busqueda se realizé tanto en idioma inglés como en

espanol.

Para esta revision, se incluyeron: investigaciones cientificas con las siguientes
caracteristicas: 1) publicadas entre 2020-2024, 2) ser investigaciones de tipo
cuantitativas, cualitativas o mixtas que declarasen una poblacién objeto de estudio, 3)
estudios que abordasen las diferentes barreras que limitaron el acceso a los servicios
de salud vinculados ademas con la gestion publica, 4) estudios en cualquier idioma,
vinculados con poblaciones vulnerables o en el acceso general de la poblacion a
servicios de salud, 5) disponibilidad al texto completo en PDF o en cualquier otro
formato, 6) haber sido publicados en revistas cientificas indexadas que practiquen las
revision a doble par ciego o abiertas. 7) presentar calidad metodolégica de acuerdo a
la metodologia declarada por los autores. Asimismo, se excluyeron: 1) investigaciones
publicadas fuera de los rangos de fecha declarados, 2) estudios duplicados, 3) articulos
de opinidn, editoriales, resefas narrativas, revisiones bibliograficas y cualquier otro
estudio no previsto en los criterios de inclusién, 4) estudios cuyo texto completo en
cualquier formato fuera inaccesible. 5) articulos con deficiente calidad metodolégica,
6) cualquier investigacion que incumpliese con las pautas mencionadas en los criterios

de inclusion.

La metodologia empleada para determinar si un estudio cumplia con los criterios de
inclusién se ejecutd en varias fases. Dos revisores independientes examinaron
minuciosamente cada articulo, evaluando los titulos y resimenes para un proceso de
seleccion inicial. Posteriormente, realizaron un examen exhaustivo de los textos
completos de los estudios elegidos para validar su elegibilidad. En los casos de
desacuerdo, se llevaron a cabo analisis y debates adicionales hasta lograr un

consenso. Los procesos de seleccion e inclusién se realizaron manualmente, evitando
6
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las herramientas de automatizacion, en ese sentido, se buscé precision y uniformidad

en la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion.

Para evaluar el potencial de sesgo en la investigacion cualitativa, se emplearon los
puntos de referencia establecidos en la publicaciéon “Criterios de validez para la
investigacion cualitativa: tres ejes epistemoldgicos con el mismo propodsito”, ©
poniendo especial énfasis en la argumentacion de los hallazgos. Respecto a la
investigacion cuantitativa, se respetaron las directrices articuladas en aporte
“Evaluacion de la investigacion mediante encuestas en articulos publicados en revistas
de bibliotecas”. ('O Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios mixtos, se

integraron los aportes de los investigadores citados en este mismo parrafo.

Resultados

De acuerdo con la tabla 1, 31 investigaciones cumplieron con los criterios de inclusion
de ellos, 14 cuantitativos (45,2 %), 12 cualitativos (38,7 %) y 5 mixtos 5 (16,1 %). Entre
todos los estudios incluidos, la investigacion realizada por Mularczyk-Tomczewska y
otros, exhibié la muestra mas extensa, compuesta por 102.928 participantes, ('
seguida de Coombs y otros, que incluy6 a 50.103 adultos residentes en los Estados
Unidos, 12 y Romani Ojeda y otros, con una muestra de 5.386 participantes de Peru. ('3
Al centrarse Unicamente en los estudios que revelaron datos, el tamano promedio de la
muestra fue de 6.481 personas. Entre los principales hallazgos, se reportaron barreras
que limitaron la accesibilidad en salud desde la gestion publica, entre ellas las
geograficas (distancia, transporte, ubicacion del servicio), administrativas (tramites,
citas, burocracia, digitalizacion), econémicas (costos de bolsillo, seguros, ingresos),

culturales (estigma, idioma, discriminacion, pertenencia cultural) y fisicas (falta de
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recursos humanos, equipamiento tecnolégico adecuado, medicamentos).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

N° Revista /
Autores / Indexacion / Precisiones Principales hallazgos
Ao Cuartil SJR-2024 | metodoldgicas
/ Pais del estudio
1 Vértiz- Revista Tipo de estudio (TE)**: | Se encontré un uso relativamente alto de
Osoresy Venezolana de cuantitativo, no herramientas digitales en la gestién publica
otros / Gerencia / Scielo, | experimental. / en Perl. Se necesitan estrategias para
2023 Scopus / Q3 / Poblacion y muestra ampliar el acceso de los ciudadanos a la
Peru (P)***: 198 tecnologia. 14
funcionarios publicos
de la Municipalidad
Metropolitana de Lima.

2 | (Chacha Revista TE: cuantitativo. / P: Los participantes consideran que los
Chachay Universidad y 200 ciudadanos de las | servicios publicos no son ofertados con
otros / Sociedad Podium | instancias publicas. calidad. También, reconocen
2023 / Scielo / NA / inconsistencias en la atencién por parte de

Ecuador los servidores publicos. 1%

3 | Pesantes | Revista TE: Cualitativo Se destacan las experiencias positivas de
y otros / Panamericanade | (entrevistas)./ P: 30 venezolanas que accedieron a los servicios
2023 Salud Publica / venezolanas, 10 de salud sexual y reproductiva a pesar de

Scielo / NA/ Peru | trabajadores de la las limitaciones del sistema de salud
salud, 2 funcionarios existentes en Pery. (19
de salud. / Peru.

4 | Romani Revista Peruana TE: Cuantitativo. / P: Padecer alguna enfermedad mental o no ser
Ojeday de Medicina 5386 participantes en tratado con respecto segun el género,
otros / Experimental y todo el pais. motivo a los pacientes de LGBTI a no utilizar
2021 Salud Pablica los servicios de salud. (¥

Scielo, Scopus /
Q3 / Peru

5 | Espinoza- | Revista de la OFIL | TE: Cuantitativo. / P: Se encontraron barreras que limitaron en el
Marchany | / Scielo/NA/ 471 pacientes con acceso a medicamentos vitales por parte de
otros / Peru diabetes mellitus o los pacientes. (1)

2021 hipertension arterial en
tres regiones de Peru.

6 | Zavala- Gestion y Politica | TE: Cualitativo. / P: La complejidad de la descentralizacion de
Villalén y Publica / Scielo, Andlisis de contenido los servicios de atencién, demanda tener en
otros / Scopus / Q2 / de nueve grupos cuenta los niveles de adaptabilidad y las
2020 Peru focales y cuatro demandas emergentes en los contextos

personas cotidianos de ejecucién. (¥
entrevistadas.

7 | Sanz Anales del TE: cualitativo. / P: 21 El acceso a los servicios de salud en las
Tolosana Sistema Sanitario | expertos e informantes | zonas rurales se ha visto influenciada por
& Oliva de Navarra / clave de la Navarra factores como la geografia, el
Serrano/ | Scielo/ NA/ rural, Espafa. envejecimiento de la poblacion y la
2021 Espafia disponibilidad de los servicios. 19

8 | Barral Revista Saude TE: cualitativo (se La equidad no es una categoria destacada
Bucetay Publica / Scielo, analisis de contenido). | por los planes de salud autonédmicos. Su

(@) evric |
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médica rural

otros / Scopus / Q2 / / P:16 planes de salud | relevancia no es inferior a las categorias de
2021 Espana regionales vigentes accesibilidad e igualdad. @9

9 | Treiny Preventive TE: cuantitativo. / P: La mayoria de los ciudadanos prefieren las
otros / Medicine Reports | 5.442, segun la politicas de salud publica a las politicas de
2021 / Scopus / Q1 / encuesta del panel de atencion médica, influenciadas por los

Suiza hogares suizos de 2018 | pagos y el gasto personal. "

10 | Obachy Revista TE: mixto. / P: 30 Los adolescentes migrantes en Chile
otros / Panamericana de | adolescentes carecen de conocimientos sobre el sistema
2020 Salud Publica / migrantes en Santiago | de salud, enfrentan barreras administrativas

Scopus, WOS / Q2 | de Chile. y tienen necesidades especificas en materia
/ Chile de salud sexual y mental. ??

11 | Rivera- Revista Cubana TE: mixto. / P: 120 Se encontré asociacién entre la adherencia
Lozaday de Salud Publica / | pacientes con al tratamiento e indicadores como el miedo
otros / Scopus / Q4 / tuberculosis. al tratamiento, la desconfianza en los
2020 Peru equipos de salud, la percepcion de la

calidad de la atencidn, los efectos
secundarios de los medicamentos, entre
otros. @

12 | Pullyblank | Telemedicine TE: mixto. / P: 500 La motivacion de los pacientes para
y otros / Reports / Scopus | pacientes de unared participar en la telesalud depende de la
2023 / Q2 /USA integrada de atencion accesibilidad de este método y la relevancia

de esta tecnologia para la atencion. 2%

13 | Reshetnik

NPJ Primary Care

TE: cuantitativo

La reduccion del acceso a la atencién

ovyotros | Respiratory (comparativo). / P: 132 | médica durante la COVID-19 tuvo un
/2023 Medicine Reports | pacientes impacto negativo en la calidad del
/ Scopus /Q1/ hospitalizados con tratamiento y los resultados para los
Rusia COVID-19y pacientes con enfermedades crénicas no
enfermedades crénicas | transmisibles. @9
no transmisibles.

14 | Coombsy | SSM-Population TE: cuantitativo La mayoria de los adultos se enfrentan a
otros / Health / Scopus / | (estudio transversal). / | barreras de acceso a la atencion médica,
2021 Q1 /USA P: 50.103 adultos con problemas de asequibilidad frecuentes

estadounidenses dela | y desafios de salud mental relacionados
Encuesta Nacional de | con estas barreras. (12
Entrevistas de Salud.

15 | Schwarzy | BMC Health TE: cuantitativo. / P: Las barreras para el acceso a la atencion
otros / Services ninos con asma médica incluyen la mala comunicacion, la
2022 Research / bronquial crénica, falta de coordinacion, los factores

Scopus, EBSCO, adultos con dolor de socioeconémicos y la disponibilidad
PROQUEST / Q1 / | espalda crénico, limitada de especialistas. 9
Austria personas mayores con

enfermedades

mentales.

16 | Hamilton Journal of Public | TE: cualitativo (con La falta de enfoque en el paciente impide la
y otros Health / / Scopus, | grupos focales). / P: calidad de la atencién, la comunicacién
2020 EBSCO, adultos con inadecuada margina a los pacientes.

PROQUEST / Q1 / | discapacidades fisicas | También, las barreras de accesibilidad
USA e intelectuales en 12 tecnoldgica dificultan la navegacion
condados de Michigan. | sanitaria.

17 | Mularczyk | Frontiersin Public | TE: cuantitativo Casi el 50 % de los adultos en Polonia se
- Health / Scopus / | (encuesta transversal). | enfrentaron a obstaculos para acceder a la
Tomczew | Q1 / Polonia / P:102.928 adultos en | atencion médica durante la COVID-19,
skay Polonia principalmente debido a los largos tiempos

(@) evric |
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/ Scopus, EBSCO,

diversos entornos

otros 2022 de espera y al cierre de los centros. 1"
18 | Pately PLOS Global TE: mixto. / P: Las barreras de transporte para la atenciéon
otros 2022 | Public Health / pacientes con de los pacientes con traumatismos
Scopus / Q1 / traumatismos poshospitalizados incluyen desafios
Tanzania poshospitalizados en financieros, barreras fisicas y dependencia
Moshi (Tanzania) del apoyo social. ?®
(1.365 pacientes
inscritos, 169
seguidos).
19 | Tourey Journal of Social | TE: cualitativo. / P: 53 Las barreras para la atencion de la salud
otros 2022 | Service Research | informantes clave de mental pediatrica incluyen falta de

capacitacion, recursos limitados, problemas

regiones de la regién
montafosa de
Chittagong.

PROQUEST /Q2/ | educativosy de de apoyo a las politicas, desafios de
USA cuidado infantil. transporte y obstaculos relacionados con la
familia. ¥
20 | Houghton | AIMS Public TE: cualitativo. P: 30 Las personas indigenas de edad avanzada
y otros / Health / Scopus / | personasindigenas de | enfrentan barreras como la falta de
2020 Q1 / Bangladesh edad avanzada de tres | conocimiento, los problemas geogréficos,

las restricciones financieras, los altos
costos médicos y las barreras de
comunicacién. G0

21 | Popovska | Journal of TE: cuantitativo Los pacientes rurales tienen un acceso
Kljusevay | Morphological (estudio analitico insuficiente a farmacias 4,39 veces mayor
otros / Sciences / transversal). /P: 118 que los urbanos, también, la falta de
2023 Scopus, EBSCO/ | pacientes con médicos de cabecera es 3,08 veces mayory,

Q4 / Macedonia enfermedades tienen problemas para acceder a un
del Norte crénicas. especialista 5,76 veces mas. ¢

22 | Wangy Clinical eHealth / | TE: cuantitativo. / P: 62 | Las principales barreras de acceso a los
otros / Scopus /Q1/ pacientes con SCD. servicios de salud de los pacientes
2023 China participantes fue asequibilidad, que se

expresada en: costos de bolsillo reales
inasequibles y temor a costos de bolsillo
potencialmente excesivos. ¢?

23 | Shobichah

International

TE: mixto. / P: Los

Los factores sociales como la educacion,

Bangladesh

Encuesta Nacional de
Personas con

& Astuti/ | Journal of Social | datos cualitativos se los ingresos y el estigma influyen
2023 Health / EBSCO / | recopilaron mediante significativamente en el acceso y la
NA / Indonesia entrevistas en utilizacion de la atencion médica en las
profundidad. comunidades. 3
24 | Diopy Global Public TE: cualitativo. / P: 18 Los jévenes migrantes se enfrentan a
otros / Health / Scopus, entrevistas en barreras como la escasez de recursos, el
2023 EBSCO, profundidad a jévenes | aislamiento social, el estigmayy las
PROQUEST /Q1/ | migrantes del campo a | actitudes relacionadas con la atencién
Uganda la ciudad médica. ¢4
25 | Njugunay | BMC Public TE: cualitativo. / P: 30 El acceso a los servicios de salud y
otros / Health Scopus, pacientes y 20 equipos | nutricidn se vio obstaculizado por barreras
2024 EBSCO, de salud de aldeas de socioculturales, econdmicas, ambientales;
PROQUEST /Q1/ | 15 distritos del sistema de salud en Uganda. @9
Uganda
26 | Rahmany | Scientific Reports | TE: cuantitativo. / P: Una de cada cuatro personas con
otros / Scopus, EBSCO, 4.293 personas con discapacidad en Bangladesh no puede
2024 PROQUEST / Q1 / | discapacidad de la acceder a la atencion médica; las

principales barreras incluyen los costos, la
falta de apoyo y las instalaciones. 9

(@) evric |
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Discapacidad.

27 | Souzay International TE: cuantitativo. / P: Los usuarios calificaron mal el accesoy la
otros / Journal of 200 individuos de la calidad del SUS: el 64 % consideré que la
2024 Environmental region de las tierras atencion era mala. 7

Research and bajas costeras del
Public Health / estado de Rio de
Scopus, EBSCO, Janeiro/Brasil.
PROQUEST / Q2 /

Brasil

28 | Kennedyy | Health & Social TE: cualitativo. / P: 21 El personal sanitario identificé barreras
otros / Care in the miembros del personal | como el transporte y el nivel
2022 Community / sanitario de tres socioeconémico. ¥

Scopus, EBSCO/ | centros de salud
Q1 / Australia comunitarios de
Victoria (Australia).

29 | Crudo Health TE: cualitativo. / P: 30 Todas las dimensiones del acceso a la
Blackburn | Expectations / participantes del atencién médica presentaban barreras, y la
y Nuzhath, | Scopus/ Q1 / condado de Hancock, falta de aceptabilidad conducia a la
2024 USA Tennessee. percepcion de la falta de disponibilidad y a

los viajes de larga distancia para recibir
atencion. 9

30 | Kolbe Primary Health TE: cualitativo (caso La inaccesibilidad geografica, los altos
Domapiell | Care Research practico). / P: personas | costos de los medicamentos, las
eyotros/ | and Development | indigentes de 65 afos exclusiones y las transferencias irregulares
2023 / Scopus, EBSCO, | o mas inscritas en el de efectivo dificultan el acceso a la atencion

PROQUEST /Q2/ | LEAP. médica para esta poblacién. “9
Ghana

31 | Wolfey American Journal | TE: cuantitativo (datos Millones de estadounidenses retrasaron la
otros / of Public Health / | de la Encuesta atencién debido a problemas de transporte,
2020 Scopus, EBSCO, Nacional de Entrevistas | lo que afecté principalmente a los pobres 'y

PROQUEST /Q1/ | de Salud)./ P: adultos | alas personas con enfermedades
USA en USA entre 1997 y crénicas. V)
2017.
*NA = No asignado / **TE = Tipo de estudio / ***P = Participantes

En lafigura 1, las bases de datos en las que se identificaron los estudios que finalmente
fueron incluidos son: Scopus, Web of Science, EBSCO, SciELO, Web of Science y
ProQuest. Geograficamente, los estudios se concentraron principalmente en Peru (n =
7; 22,6 %) y Estados Unidos (n = 6; 19,4 %). Otros paises representados fueron Espana,
Uganda y Bangladesh (n = 2 cada uno; 6,5 %), mientras que Chile, Ecuador, Brasil, Austria,
China, Indonesia, Suiza, Polonia, Tanzania, Ghana, Rusia, Australia y Macedonia del

Norte estuvieron representados por un estudio cada uno (n =1; 3,2 %).
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3
S Articulos identificados en las bases de
-“é datos N=413
[}
S
R v
' ‘ . o
Articulos luego de la eliminacion de
publicaciones duplicadas Articulos excluidos por
o n=329 no cumplir criterios de
E ¥ > seleccion:
2 (n=212)
o Articulos para elegibilidad post
verificacion de criterios de seleccion
n=117 Articulos a excluidos en
\ J v > la revision a texto
0 . . . ., completo
S Articulos incluidos en la revision (n=86)
S bibliografica
2 n=31

Fig. 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos cientificos.

Discusion

La presente revision sistematica abordoé las barreras de acceso a la atencién en salud
desde una perspectiva de gestion publica, tomando como referencia el marco tedrico
propuesto por Levesque y otros, que identifica cinco dimensiones fundamentales del
acceso: disponibilidad (fisica), accesibilidad (geografica), asequibilidad (econémica),
adaptabilidad (administrativa) y aceptabilidad (cultural). ¥ Los hallazgos derivados de
los 31 estudios analizados evidenciaron que las barreras administrativas y geograficas
fueron las mas frecuentemente reportadas, sequidas por las de tipo econémico, fisico y

cultural. M
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Relacionado con la accesibilidad administrativa y geografica, en mas del 50 % de los
estudios examinados, se observaron impedimentos administrativos que tenian un
impacto directo en la accesibilidad de los servicios de salud, en particular los
relacionados con los procedimientos burocraticos, las deficiencias en la programacion
de las citas, la desorganizacion institucional y la difusion insuficiente de informacion a
los usuarios. (13.(14.23)(26)(39) por el contrario, el tema de la accesibilidad geogréfica se
exploré en escenarios en los que las caracteristicas rurales, la fragmentacion territorial
o lainfraestructura de salud inadecuada comprometian significativamente la prestacién

oportuna de atencion médica. (19)(28).(31).(38),(41),(43)

Estas barreras fueron particularmente evidentes en paises como Peru, 1718 Uganda, ¢
Ghana ©9(9 vy Bangladesh, ©® donde la implementaciéon de politicas de
descentralizacion o la falta de vias de atencién efectivas dificultaron la accesibilidad.
Ademas, se senald que estos obstaculos, si bien se examinan con frecuencia desde la
perspectiva operativa de la administracion publica, (1822 requieren una exploracion mas

profunda de sus implicaciones sociales. 44

En cuanto a las barreras econdmicas, a pesar de su importancia, los obstaculos de tipo
econdémicos han recibido comparativamente menos atencién en la investigacion
académica, a pesar de sus considerables efectos. La viabilidad financiera se ha
convertido en un factor fundamental que influye en realentizar o aplazar la atencién
médica, especialmente entre las personas que padecen enfermedades crénicas o se
encuentran en situaciones vulnerables. (11.(02.25.32)36) Agimismo, estas limitaciones
financieras han afectado sistematicamente las personas mayores, “® las comunidades
indigenas, (Patel et al., 2022) y las personas con discapacidades, ?”) corroborandose asi

los efectos de las barreras econémicas en los grupos marginados. )(46)
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A pesar de su papel fundamental en el modelo propuesto por Levesque y otros,“? las
dimensiones de la aceptabilidad cultural y la disponibilidad fisica fueron notablemente
las menos exploradas en la investigacion. Factores como el estigma, la discriminacion
por motivos de género o identidad sexual, ('3 la falta de familiaridad con el idioma o la
infraestructura de salud, @264 junto con las metodologias centradas en el paciente, @"
obstruyeron la prestacion de una atencion médica inclusiva y culturalmente adecuada.
Desde un punto de vista fisico, la ausencia persistente del equipo médico necesario, la
falta de los medicamentos criticos o la falta del personal debidamente capacitado,

surgié como una barrera importante en diversos contextos. (17)37).(40).(44)

Vinculado con las poblaciones vulnerables y gestion publica, se encontraron barreras de
acceso afectan de manera desproporcionada a los grupos marginados, incluidos los
migrantes, (1964 |os adolescentes, @ las mujeres, (19 las personas en situacién de
pobreza o exclusion social 289 y |as poblaciones de edad avanzada que residen en
zonas rurales. 3845 En ese sentido, se destaca la necesidad de un marco interseccional
para abordar los problemas de acceso, que permita el desarrollo de politicas publicas
personalizadas que reflejen las circunstancias Unicas de estos grupos demograficos.
Para confirmar esta situacion, de los estudios, aproximadamente un tercio (cifra
insuficiente) examiné el acceso a la salud desde la perspectiva de la gestion publica
estratégica, haciendo hincapié en la importancia de las mejoras estructurales, las

reformas procesales o la transformacion digital de los servicios. (1924.(47)

En medio de este complejo entorno, varias investigaciones han sugerido alternativas
viables para implementar y normalizar la tecnologia como un medio util para la atencion
médica. En tal sentido, la telemedicina se ha venido destacando como un mecanismo
excepcionalmente beneficioso para mejorar la accesibilidad a la salud en areas rurales
o aisladas geograficamente, @947 qunque se ha acentuado la necesidad de promover

la alfabetizacion digital y la inclusion tecnoldgica, @7 y con ello lograr una integracion
14
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gradual de los instrumentos digitales en la administracion publica, los profesionaes

cada vez mejor capacitados y la mejora en la atencion al paciente.
Conclusiones

Los estudios revisados evidenciaron que las barreras estructurales para el acceso a la
salud persistieron durante el periodo analizado, afectando especialmente a poblaciones
vulnerables. La gestién publica, aunque presente en multiples niveles, respondié de
forma parcial, desarticulada y, en muchos casos, insuficiente frente a las demandas
sociales y territoriales. Las principales limitaciones observadas fueron de tipo
geografico, administrativo y econdmico, reflejando desigualdades histéricas que se
vieron acentuadas en contextos de crisis o precariedad institucional. En ese sentido, la
superacion de estas barreras habria exigido una gestiéon publica con enfoque
interseccional, sostenida en criterios de equidad, planificacién estratégica, capacidad
operativa e inversion estructural, necesaria para generar condiciones reales de acceso

universal, oportuno y digno a los servicios de salud.
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