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Introduccion

De conformidad con lo establecido en el articulo 32 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, en salud forma uno de los pilares clave para cumplir con el derecho a la
salud y bienestar de la poblacion, no solo desde un punto de vista regulado, sino también
como condicion operativa para el progreso social sostenible. La Atencidn Primaria de la
Salud (APS) no es solo un nivel de atencién primario sino también es el tipo de atencion
que integra la promocion, prevencion, tratamiento y la rehabilitacion bajo principios de
equidad, participacion comunitaria, gestion y articulacion. En este aspecto, la Atencion
Primaria de Salud es un pilar fundamental para disminuir las desigualdades sanitarias y
para robustecer la respuesta asistencial frente a los desafios econdmicos, sociales y
epidemioldgicos. Pese a su importancia indiscutible, la realidad latinoamericana muestra
que la falta de recursos y los fallos operativos impiden su correcta ejecucion, lo que
supone una distancia impresionante entre la teoria que la ampara y la practica real de las
redes de salud. (Maceira, 2024; Verdezoto, 2025).

A nivel global, las desigualdades en el acceso a servicios esenciales de medicina
persisten como una situacion alarmante y demuestran errores graves en la direccion
médica y en la distribucion de fondos. La Organizacion Mundial de la Salud (2023)
indica que sobre la mitad del colectivo global aproximadamente 4.5 mil millones de
individuos carece de proteccion integral de servicios primarios, lo cual expone no solo
trabas de entrada, sino ademas carencias en la excelencia, la rapidez y la idoneidad de la
asistencia. En Latinoamérica, dichos obstaculos se agudizan por la simultaneidad de
esquemas de salud divididos, donde los ambitos estatales, particular y de prevision social
funcionan con minima integracion, produciendo desperdicios y marginalidad. Por tanto,
tales grietas impactan con mayor dureza a habitantes rurales, etnias originarias y sectores
financieramente fragiles, los cuales experimentan un contacto restringido, interrumpido y
de peor categoria en los sistemas de bienestar (Tracking Universal Health Coverage:

2023 Global monitoring report s. f.).

Bajo un enfoque critico, los obstaculos para ingresar a la salud primaria se entienden

como un problema complejo que abarca elementos financieros, espaciales, sociales y



burocréticos. Los impedimentos monetarios, puntualmente, se observan en el elevado
pago directo, que en diversas naciones latinas continla representando un aporte sustancial
al sistema médico. Dicha inversidn no solo limita la atencion temprana, sino que suele
arrastrar a las familias hasta escenarios de miseria o fragilidad econémica. Paralelamente,
las trabas territoriales como la lejania demogréafica y la escasa dotacién en campos
complican el alcance real de prestaciones, provocando demoras asistenciales y el

empeoramiento de patologias evitables (Pan American Health Organization, 2022).

En contraste, los obstaculos sociales y estructurales afiaden aristas mas dificiles al
dilema del ingreso. La carencia de enfoque étnico en los centros médicos, por citar, suele
causar recelo en grupos nativos o campesinos, frenando el empleo de los recursos
vigentes. Ademas, gestiones administrativas torpes, lapsos de demora extensos y fallas en
la excelencia del cuidado fomentan la vision adversa del esquema publico, bajando la
busqueda real, aunque haya infraestructura presente. Bajo este panorama, la entrada no
puede comprenderse solo como la dotacidn de clinicas, sino como la facultad genuina de
los sujetos para aprovecharlas de forma pronta, constante y con efectos beneficiosos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

La importancia del estudio de estos obstaculos reside en su efecto inmediato en los
saldos sanitarios y el funcionamiento de las redes medicas. Parametros como la defuncién
prevenible, la aparicion de patologias cronicas no infecciosas y la longevidad se
encuentran intimamente ligados al grado de entrada a prestaciones de atencion basica.
Los datos indican que modelos con una APS sdélida suelen exhibir superiores logros
médicos a costo reducido, gracias a su enfoque en la profilaxis y el control precoz de
dolencias. Por el contrario, la ausencia de ingreso puntual provoca una superior exigencia
de atenciones especificas y clinicas, elevando los gastos y disminuyendo la efectividad

del esquema (Bitran et al., 2020).

Asimismo, el efecto de la entrada restringida sobrepasa el entorno médico y se
proyecta al progreso financiero y comunitario. EI pobre bienestar merma la eficiencia
técnica, aumenta las faltas y restringe las opciones académicas, manteniendo bucles de
miseria y disparidad. Bajo tal mirada, el capital en APS no debe verse como un

desembolso, sino una tactica rentable para el crecimiento integral duradero. La evidencia



actual recalca que robustecer la APS es esencial para caminar hacia la proteccion total de
salud, vista como el derecho igualitario a prestaciones de excelencia sin peligro

economico.

En este ambito, el presente ensayo tiene el objetivo de es examinar rigurosamente los
desafios estructurales financieros, geograficos, sociales y organizacionales que
condicionan el acceso a la Atencion Primaria de Salud en la region latinoamericana, asi
como sus efectos directos en la justicia sanitaria y el desempefio sectorial. De igual modo,
se propone una reflexién en torno a la consolidacién de la APS como un eje politico y
asistencial imprescindible para asegurar el derecho universal a la salud y el desarrollo
social (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024)..

En conclusion, el disefio del escrito obedece a un sentido critico que intenta tratar el
asunto partiendo de bases doctrinales hacia sus consecuencias reales. El avance tedrico
lograra precisar la extension del vocablo “ingreso”, eludiendo simplismos que lo vinculen
solo con alcance. El examen de obstaculos, asimismo, favorecera el hallazgo de modelos
generales y rasgos locales, entretanto las sugerencias irdn enfocadas hacia la creacion de
normas estatales apoyadas en pruebas. Asi, este trabajo no solo aporta a la discusion
intelectual, sino que ademas brinda datos valiosos para la gestion de resoluciones en el

sector salud sudamericano (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Cuerpo

Conceptualizacion del acceso a la salud

La nocion de entrada a las prestaciones sanitarias ha transitado desde una perspectiva
puramente clinica hasta un marco pluridimensional que integra factores sistémicos,
sociales y organizacionales. En tal contexto, no es suficiente poseer prestaciones, sino
que es fundamental que estas resulten realmente accesibles para la ciudadania bajo

principios de justicia.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) en Ecuador determina que el ingreso
al sistema sanitario debe regirse por la equidad, la universalidad, la interculturalidad y la

integralidad, enfocandose directamente en los ciudadanos, sus familias y sus entornos



comunitarios. Esta normativa utiliza a la Atencion Primaria de Salud como el eje central
para mitigar las brechas de desigualdad, potenciando acciones de prevencion, promocién
y restitucion del bienestar a traves de una red interconectada de servicios (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2022). Bajo este enfoque, la accesibilidad se mide por la

aptitud del sistema para solventar con eficacia las demandas de la ciudadania.

La recomendacion de acceso, tal como Levesque et al. (2019) lo sugieren, se centra en
considerar que acceder incluye la habilidad factica de las personas para obtener la
asistencia adecuada sin encontrar un obstaculo que limite su acceso, o sea, hay un aspecto
objetivo que se revela fundamental: la relacion existente entre el sistema sanitario y las
caracteristicas de los pacientes. De este modo, factores como adecuacion, accesibilidad,
adherencia y calidad no funcionan de manera aislada sino que disefian un entramado

complejo que perfilan la experiencia del paciente.

En Latinoamérica, dicho enredo se agudiza producto de la division socioecondmica de
los regimenes médicos, donde convergen esquemas estatales, particulares y de prevision
colectiva con diversos grados de proteccion y valor. Dicha desarticulacion, segun (Atun
et al. 2015), no solo mantiene inequidades pretéritas, sino que ademas restringe la
persistencia del tratamiento, impactando drasticamente la eficacia y la potencia

reparadora de la asistencia béasica.

Tipologia de barreras de acceso

El desglose de los obstaculos de entrada ayuda a sefialar los procesos especificos a
través de los cuales se concretan las disparidades en medicina. Dichos frenos no operan
de forma aislada; mas bien, suelen solaparse y potenciarse reciprocamente, produciendo

impactos incrementales que agravan la marginacién médica.
Barreras econémicas

Las limitantes financieras representan una de las trabas méas constantes y sistémicas en
la zona. Pese a las mejoras en inclusién oficial, los esquemas sanitarios latinoamericanos
siguen basandose notablemente en el desembolso inmediato de las familias, lo que deriva

en elevadas cifras de costos personales (OMS, 2023). Dicho escenario revela una



carencia en los procesos de resguardo econdmico y somete a los sectores mas fragiles a
determinaciones negativas, tales como aplazar o eludir el cuidado clinico. Bajo una vision
analitica, esto muestra una incoherencia entre la amplitud de afiliacion y el
aseguramiento real del derecho al bienestar, puesto que la asequibilidad monetaria

continua siendo un elemento decisivo de segregacion.
Barreras geograficas

Las disparidades regionales constituyen un pilar fundamental al examinar el ingreso.
En &reas campestres y de complejo transito, el alejamiento real hacia los ndcleos
médicos, junto a la deficiencia del traslado, restringe sustancialmente el uso de
prestaciones (CEPAL, 2022). Tal realidad no Unicamente obedece a un reparto injusto de
la edificacion asistencial, sino igualmente a la falta de ordenamiento espacial con vision
de justicia. La continuidad de dichos vacios muestra una escasa coordinacion entre planes
de bienestar y progreso geografico, lo cual mantiene la exclusion de extensos grupos de

la ciudadania.
Barreras institucionales

Las carencias propias de los servicios médicos, como escasez de trabajadores, equipos
deficitarios, largas esperas de respuesta, etc. son los obstaculos burocréticos que afectan
muy seriamente tanto la calidad como la rapidez del tratamiento OPS (2021). Estas fallas
son indicadores de crisis profundas en la gestion, la infraestructura y la organizacion.
Desde una vision critica, estas barreras no sélo representarian un limite en el
funcionamiento institucional sino que, paralelamente, acabarian con la confianza social,

generando una espiral negativa que deslegitima y degrada la propia asistencia.
Barreras socioculturales

Las variables socioculturales aportan un matiz subjetivo al ingreso sanitario, asociado
a visiones, dogmas y ejercicios colectivos. Rasgos como la lengua, perspectiva y recelo
oficial repercuten plenamente en la voluntad de solicitar ayuda (OPS, 2020). Tratandose
de comunidades originarias, dichos obstaculos cobran una importancia especial, pues los

esquemas medicos habitualmente omiten adecuacién étnica. Tal hecho revela una



carencia del paradigma biolégico convencional, el cual evita incorporar visiones

transculturales, fomentando procesos de marginacion figurada.
Determinantes sociales de la salud

La entrada a la medicina no logra entenderse de forma separada de los componentes
sociales que definen los entornos de existencia del colectivo. Elementos como la
formacién escolar, la firmeza profesional y la calidad del hogar afectan de forma rotunda
en la facultad de los sujetos para emplear las prestaciones de bienestar (Solar & Irwin,
2020). Bajo este enfoque, las disparidades en proteccién son el espejo de inequidades
sociales muy extensas. Entonces, toda accion dirigida a optimizar el ingreso debe superar
el espacio clinico e incluir medidas transversales que ataquen las raices sistémicas de la

injusticia.
Impacto de las barreras en la salud publica

Los obstaculos de entrada provocan impactos trascendentales en las estadisticas de
sanidad colectiva. Sobre estas, sobresale el crecimiento de afecciones evitables, la
saturacion de los centros médicos y el alza de la letalidad eludible. La falta de acceso
prematuro a la atencién primaria obliga a los pacientes a consultar niveles mas
jerarquicos de cirugia en estadios mas avanzados de la enfermedad, lo cual implica un
aumento de los gastos y una disminucion de las probabilidades de éxito. En este marco
las pruebas aportadas por Macinko & Harris (2021) muestran que un acceso limitado a la
APS se relaciona con peores agravaciones de las enfermedades crénicas, lo que reafirma
la necesidad de impulsar este eslabon de atencion sanitaria como piedra angular del

sistema sanitario.
Analisis comparativo en paises latinoamericanos

La evaluacion contrastiva deja ver que, pese a que la zona posee fallas de fondo, hay
variaciones notables en el progreso sobre el seguro total. Estados como Chile y Costa
Rica han podido afianzar esquemas mas unidos y de mejor amparo econémico, mientras
que otros conservan fuertes indices de division Atun et al. (2021). Tal disparidad prueba

que las acciones estatales estables, el vigor administrativo y el gasto sanitario son



elementos criticos para acortar las distancias sociales. lgualmente, deja claro que

optimizar la entrada no es solamente un tema metodoldgico, sino esencialmente de poder.

Tabla analitica de barreras

La clasificacion de los obstaculos en grupos técnicos facilita entender su efecto de

forma organizada. Las trabas monetarias producen segregacion civil al restringir la

entrada segun el poder adquisitivo; las espaciales acortan el alcance real en zonas

remotas; las organizativas dafian la agilidad del método; y las identitarias bajan el empleo

de las prestaciones. Dicha division demuestra que el dilema del ingreso es maltiple y

demanda acciones distintas, aunque integradas.

Tabla 1

Analisis de las Dimensiones y Barreras de Acceso a la Salud en Latinoamérica

Categoria de
Anélisis

Definicion y Componentes
Clave

Impacto en el Sistema y el
Paciente

Conceptualizacion

del Acceso

Barreras

Econdmicas

Barreras

Geogréficas

Marco pluridimensional que
integra factores sistémicos,
sociales y organizacionales.
Incluye disponibilidad,
alcanzabilidad y excelencia.
Repositorios financieros del
desembolso existente en el
bolsillo y la falta de resguardo

econdémico.

Desigualdades entre
territorios, distancias mortales
(grandes) y deficiencia en las

rutas (en territorios rurales).

El acceso real depende del
vinculo entre el aparato
sanitario y las particularidades
del paciente, no solo de la
oferta.

Efecttan la segregacion y
condicionan a los sectores
subalternos para eludir o
posponer la atencion en salud,
debido a la incapacidad o falta
de asequibilidad.

Contribuyen a disminuir el uso
de prestaciones por una

inequitativa distribucion de la



Barreras

Institucionales

Barreras

Socioculturales

Determinantes

Sociales

Impacto en Salud
Publica

Insuficiencia de personal,
deterioro de los medios,
retrasos administrativos y
pérdidas institucionales.
Son variables subjetivas que
incluyen lengua, creencias,
desconfianza institucional y

poca adecuacion cultural.

Factores externos a la salud:
educacion formal, estabilidad
laboral, calidad de la

vivienda.

Resultados estadisticos,
presentes en el incremento de
enfermedades y
sobresaturacion de los niveles

terciarios.

infraestructura y de la falta de
planificacion del territorio.
Minimizan el raciocinio y la
celeridad del trato, deshielan la
credibilidad que la institucion
de salud tiene en el seno social.
Inhiben la decision de
reprochar, todavia mas en las
comunidades nativas, donde el
modelo biologico y cientifico
era tan rigido.

Las desigualdades en la salud
nos muestran desigualdades
sociales profundas, el acceso
no puede entenderse de forma
separada de las caracteristicas
de su entorno.

No se pueda llegar a la APS
(Atencion Primaria de la Salud)
hace incrementar los costos y
contiene la eficacia reparadora

del sistema.

Nota. Los resultados indican que la exclusion sanitaria en América Latina no surge de

obstéculos individuales, sino de la acumulacion de diversas barreras que profundizan la

desigualdad. Existe una brecha evidente entre contar con un seguro de salud y recibir

atencion real, situacion agravada por sistemas fragmentados (publicos y privados) y

factores sociales que mantienen las disparidades regionales. Fuente: Elaboracion propia

Enfoques tedricos

Las perspectivas de justicia sanitaria y el esquema de condicionantes sociales ofrecen

un sistema tedrico solido para examinar la cuestion del ingreso. Dichos patrones,



impulsados por la OMS (2022), subrayan que las disparidades en bienestar resultan
eludibles y, asi, arbitrarias. Bajo tal vision, la entrada a sanidad debe concebirse como
una garantia esencial que precisa acciones globales, permanentes y focalizadas en
imparcialidad. Por ello, el vencimiento de los obstaculos de entrada en Latinoamérica
exige no meramente cambios del aparato médico, sino mutaciones de fondo dirigidas a

disminuir las asimetrias colectivas.
Implicaciones Practicas

Las consecuencias aplicativas extraidas de este estudio no deben concebirse como
acciones separadas, sino como elementos vinculados de una transformacion integral de la
Atencion Primaria de Salud (APS) en América Latina. La consolidacion del capital
estatal, por caso, no solo supone una mejora financiera, sino una reorganizacion del
patrén de inversion médica. La disminucion del desembolso directo mediante esquemas
de cobertura total requiere abandonar estructuras divididas y profundamente
diferenciadas que definen al continente. Sin procesos reales de colectivizacion de
amenazas Yy gestion del desembolso, el crecimiento de fondos podria perderse en fallos
burocréticos o en disparidades constantes. Por consiguiente, el desafio no consiste
solamente en invertir mas, sino invertir ptimamente, bajo parametros de justicia, eficacia

y viabilidad econdmica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Respecto a la desconcentracion de prestaciones, el establecimiento de puestos médicos
en areas campesinas atiende un requerimiento histérico por subsanar la aglomeracion
citadina del servicio sanitario. No obstante, dicha tactica halla obstaculos funcionales
considerables, tales como la obtencion de personal capacitado, la edificacion pertinente y
la regularidad del abastecimiento de materiales clinicos. La deslocalizacion, si carece del
respaldo de procesos sélidos de administracion regional y vigilancia, podria resultar en
redes divididas y de poca excelencia. Bajo este enfoque, resulta obligatorio vincular el
crecimiento geografico con esquemas de cuidado unificados que aseguren seguimiento
terapéutico y derivacion real entre estratos de asistencia (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).
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Formar a los profesionales médicos mediante una vision pluricultural y social
representa otra necesidad vital, especialmente en ambitos con gran pluralidad racial y
humana. Sin embargo, dicha ensefianza no puede restringirse a conceptos ideales, sino
que debe reflejarse en mejoras directas en la labor sanitaria y en el vinculo sanitario-
usuario. Sobreviven muros mentales, idiomaticos y de recelo que no se solucionan
solamente con instruccion formal. Es precisa, asimismo, una evolucion estructural que
admita y aprecie las nociones nativas, incorporandolas de forma digna en los esquemas
de medicina oficiales. De lo opuesto, aparece el peligro de que la pluriculturalidad se
transforme en un mensaje teorico sin efecto real (Organizacién Panamericana de la Salud,
2021).

La aplicacion de la virtualidad, en su estado puro, o el uso de la salud remota
considerada alternativo, en un medio para extender el servicio incluso areas distantes y
poco pobladas, es una posibilidad, pero su ejecucion se enfrenta a dificultades
organizativas asociadas a la fractura informatica, a la conexion de computadoras en red y
a las capacidades informaticas tanto de usuarios como de la propia medicina. La
aplicacion de los sistemas mencionados tiene como requisito la implementacion de
normas de organizacion sobre la proteccion de datos, la calidad de servicio y el

compromiso del personal del servicio.

Por Gltimo, la creacidn de normativas estatales integradoras dirigidas a grupos
desprotegidos constituye un pilar fundamental para optimizar el ingreso a la APS. Sin
embargo, el éxito de tales medidas reside en su potencial para superar modelos
paternalistas y tratar las causas sociales del bienestar. La carencia, la precariedad
econdmica, la exclusion sistémica y los obstaculos territoriales siguen limitando la
entrada efectiva a la atencion. En consecuencia, las leyes equitativas requieren
coordinarse con distintas areas ensefianza, trabajo, urbanismo bajo una visién
multidisciplinaria que facilite acciones mucho mas globales y duraderas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

Globalmente, dichas repercusiones reales demuestran que optimizar la entrada a la
APS en Sudamérica no representa una cuestién técnica Unica, sino un reto

gubernamental, financiero y civil de gran dificultad. El despliegue real de tales tacticas
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estara supeditado al compromiso estatal, la aptitud organica y el involucramiento
constante de los ciudadanos, factores sin los que toda mejora tiene el peligro de

permanecer en el ambito tedrico (Organizacion Panamericana de la Salud, 2026).

Conclusiones

Los hallazgos expuestos resumen con nitidez una dificultad sistémica constante en
América Latina, aunque su auténtico valor critico reside en admitir que el ingreso a la
asistencia basica de bienestar (APS) no debe interpretarse como un error inconexo del
esquema médico. Realmente, la continuidad de disparidades en la entrada manifiesta una
estructura secular de marginacion social, donde los factores fundamentales rentan,
instruccion, espacio y origen racial determinan de forma radical la oportunidad de aplicar
la garantia a la sanidad. De otro modo, las barreras econémicas no se limitan a invertir
directamente las opciones reconociendo las rentas que las contrarrestan en el ejercicio de
inscribirse; al mismo tiempo, las barreras geograficas delatan la mala gestion del suelo y
la sobrecarga de prestaciones en las capitales y nucleos metropolitanos, extendiendo las

injusticias de la region.

A partir de una éptica analitica, la 16gica de descomponer todas las barreras a poder
decidir separadamente es insuficiente ya que la forma que se producen eleva las
posibilidades de mantener la segregacion expandida. Por ejemplo, una comunidad agraria
carente no solo tiene por lo general que afrontar largas distancias para llegar a un puesto
de salud, sino también limitaciones identitaria o de lengua que dificultan el uso
provechoso de las prestaciones. En este sentido, los obstaculos estructurales como una
mala atencion, escasez de recursos o burocratismo no son meramente errores de gestion,
sino signos de sistemas de bienestar historicamente mal dotados y con escasa orientacion.
Ello da soporte a la afirmacion de que la desigualdad en el acceso a la APS es, en el

fondo, un problema de justicia ciudadana.

La consecucion del objetivo del ensayo, al ubicar el problema mas alla de lo
estrictamente sanitario, introduce una lectura politica ineludible. La salud en
Latinoamérica esta fuertemente navegada por decisiones politicas, sistemas de desarrollo

y prioridades fiscales. En el marco de este sentido, el escaso financiamiento de la APS
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frente a hospitales o0 a un sistema centripeto no solo es un signo de ineficiencia sino que
también es un signo de que la voluntad politica para priorizar la promocion de la salud y
la justicia brilla por su ausencia. Por lo tanto, una vision multi-displicinaria no debe ser
entendida como una mera suma de intervenciones sino que debe estar vinculada al
replanteamiento de un sistema que articule financiamiento sostenible, descentralizacion

efectiva y participacion social vinculante.

En conclusion, la reflexion acerca del robustecimiento de la APS como eje del
progreso sustentable posibilita extender el examen hacia un &mbito estratégico. No
consiste solamente en optimizar pardmetros sanitarios como la disminucién de
fallecimientos prevenibles o el manejo de afecciones prolongadas, sino de crear
escenarios para el crecimiento humano pleno. Una APS sélida ayuda a incrementar la
eficiencia, disminuir la miseria y consolidar la unidad comunitaria, factores
fundamentales para el avance perdurable en la zona. No obstante, dicha capacidad
Unicamente podra concretarse si se vencen las fracturas sistémicas mediante
transformaciones radicales que incorporen la sanidad en la planificacion del bienestar,

eludiendo su gestién como un departamento apartado y dependiente.



13

Referencias Bibliogréaficas

Almeida, G., Artaza, O., Donoso, N., & Fabrega, R. (2018). La atencion primaria de
salud en la Region de las Américas a 40 afios de la Declaracion de Alma-Ata.
Revista Panamericana de Salud Publica, 42, e104.
https://lwww.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e104/es/

Atun, R., de Andrade, L. O. M., Almeida, G., Cotlear, D., Dmytraczenko, T., Frenz, P., &
Garcia, P. (2015). Health-system reform and universal health coverage in Latin
America. The Lancet, 385(9974), 1230-1247. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)61646-9

Beltran-Castro, M., & Ledn-Forero, A. (2025). Estrategias de gestion para mejorar la
atencion primaria en salud. Medicina (Buenos Aires), 85(1), 165-181.
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-
76802025000100165&script=sci_arttext

Cid, C., & Marinho, M. L. (2022). Dos afios de pandemia de COVID-19 en América
Latina y el Caribe: Reflexiones para avanzar hacia sistemas de salud y de
proteccion social universales, integrales, sostenibles y resilientes. Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
https://mexico.un.org/sites/default/files/2022-06/S2200413_es.pdf

ElSayed, N. A., Aleppo, G., Aroda, V. R., Bannuru, R. R., Brown, F. M., Bruemmer, D.,
et al. (2023). Improving care and promoting health in populations: Standards of
care in diabetes—2023. Diabetes Care, 46(Suppl. 1), S10-S18.
https://doi.org/10.2337/dc23-S001

Gispert Abreu, E. D. L. A., Castell-Florit Serrate, P., & Lozano Lefran, A. (2016).
Cobertura universal de salud y su interpretacion conceptual. Revista Cubana de
Salud Publica, 42(2), 337-341.
https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/v42n2/spul7216.pdf


https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e104/es/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61646-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61646-9
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802025000100165&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802025000100165&script=sci_arttext
https://mexico.un.org/sites/default/files/2022-06/S2200413_es.pdf
https://doi.org/10.2337/dc23-S001
https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/v42n2/spu17216.pdf

14

Macinko, J., & Harris, M. J. (2015). Brazil's Family Health Strategy: Delivering
community-based primary care in a universal health system. The New England
Journal of Medicine, 372(23), 2177-2181.
https://doi.org/10.1056/NEJMp1501140

Organizacién Panamericana de la Salud. (2020). Estrategia y plan de accién sobre
etnicidad y salud 2019-2025.
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/3a6afe58-f57e-41cf-8d51-
dadabfach3f7/content

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021a). La atencién primaria de salud en las
Américas: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr la salud
universal. https://doi.org/10.9745/GHSP-D-21-00478

Organizacion Panamericana de la Salud. (2026). Atencidn primaria de salud.

https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud

Pan American Health Organization. (2022a). Primary health care and integrated service
delivery networks: Concepts, policy options and a roadmap for implementation in
the Americas. https://doi.org/10.1016/j.1ana.2025.101241

Perry, H. B., & Hodgins, S. (2021). Health for the people: Past, current, and future
contributions of national community health worker programs to achieving global
health goals. Global Health: Science and Practice, 9(1), 1-9.
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-20-00459

Puertas, E. B., Sotelo, J. M., & Ramos, G. (2020). Liderazgo y gestion estratégica en
sistemas de salud basados en atencidn primaria de salud. Revista Panamericana
de Salud Publica, 44, e117. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.124

Sabando, E. A. A,, Bravo, D. A. F., & Alvarado, E. R. P. (2025). Estrategias comunitarias
para garantizar atencion integral en poblaciones vulnerables durante el ciclo de
vida. Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS, 7(5),


https://doi.org/10.1056/NEJMp1501140
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/3a6afe58-f57e-41cf-8d51-da4abfacb3f7/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/3a6afe58-f57e-41cf-8d51-da4abfacb3f7/content
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-21-00478
https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud
https://doi.org/10.1016/j.lana.2025.101241
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-20-00459
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.124

15

318-326.
https://www.editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/1664

Solar, O., & Irwin, A. (2010). A conceptual framework for action on the social
determinants of health. World Health Organization. https://www.who.int/

Tomasi, E., Facchini, L. A., & Maia, M. D. F. S. (2004). Health information technology
in primary health care in developing countries: A literature review. Bulletin of the
World Health Organization, 82(11), 867-874.
https://www.scielosp.org/pdf/owho/v82n11/v82nl1lal2.pdf

World Health Organization. (2021). Primary health care measurement framework and
indicators: Monitoring health systems through a primary health care lens.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240044210

World Health Organization. (2023a). Global monitoring report on financial protection in
health 2023. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379

World Health Organization. (2023b). Primary health care measurement framework and
indicators: Monitoring health systems through a primary health care lens.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240044210

World Health Organization. (2023c). Tracking universal health coverage: 2023 global
monitoring report. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379


https://www.editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/1664
https://www.who.int/
https://www.scielosp.org/pdf/bwho/v82n11/v82n11a12.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240044210
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379
https://www.who.int/publications/i/item/9789240044210
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379

Y : °
| Presidencia _ Plan Nacional °
de la Repiblica ;* de Ciencia. Tecnologia e >SENESCYT

d ﬂ'l El:.u a dﬂ r ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Alcivar Lépez Gema Auxiliadora, con C.C: 0803539626 autora del trabajo de
titulacion: Andlisis de las barreras de acceso a los servicios de atencidn
primaria en salud en Latinoamérica previo a la obtencion del grado de
MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusiéon publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de graduacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 08 de junio de 2026

Nombre: Alcivar Lopez Gema Auxiliadora

C.C: 0803539626



1)

| Presidencia . Plan Nacional PS
| de la Republica e e >SENESCYT
del Ecuador

° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Anaélisis de las barreras de acceso a los servicios de atencidn primaria
en salud en Latinoamérica

AUTOR(ES) Alcivar Lopez Gema Auxiliadora

(apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Silva Gutiérrez Paola Alejandra

(apellidos/nombres):

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Subsistema de Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: | Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: | 08-06-2026 No. DE 12

PAGINAS:

AREAS TEMATICAS: Salud Pdblica, Atencion Primaria de Salud, Politicas de Salud
Administracion de Servicios de Salud, Salud Global

PALABRAS CLAVES/ Justicia sanitaria, politicas de salud, desigualdad sanitaria

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

De conformidad con lo establecido en el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en salud
forma uno de los pilares clave para cumplir con el derecho a la salud y bienestar de la poblacion, no solo
desde un punto de vista regulado, sino también como condicion operativa para el progreso social sostenible.
La Atencién Primaria de la Salud (APS) no es solo un nivel de atencién primario sino también es el tipo de
atencion que integra la promocion, prevencion, tratamiento y la rehabilitacion bajo principios de equidad,
participacion comunitaria, gestion y articulacion. En este aspecto, la Atencion Primaria de Salud es un pilar
fundamental para disminuir las desigualdades sanitarias y para robustecer la respuesta asistencial frente a
los desafios econdmicos, sociales y epidemioldgicos. Pese a su importancia indiscutible, la realidad
latinoamericana muestra que la falta de recursos y los fallos operativos impiden su correcta ejecucién, lo
gue supone una distancia impresionante entre la teoria que la ampara y la practica real de las redes de salud.
(Maceira, 2024; Verdezoto, 2025). En este ambito, el presente ensayo tiene el objetivo de es examinar
rigurosamente los desafios estructurales financieros, geograficos, sociales y organizacionales que
condicionan el acceso a la Atencion Primaria de Salud en la region latinoamericana, asi como sus efectos
directos en la justicia sanitaria y el desempefio sectorial. De igual modo, se propone una reflexion en torno
a la consolidacion de la APS como un eje politico y asistencial imprescindible para asegurar el derecho
universal a la salud y el desarrollo social (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

ADJUNTO PDF: X sl [ NO




1 Presidencia
de la Repuablica
del Ecuador

Innovacion y Saberes

- Plan Nacional S —SENESCYT

° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

CONTACTO CON Teléfono: +593 98 226 | E-mail: gema.alcivar02@cu.ucsg.edu.ec /
AUTOR/ES: 1029 gemita.alcivarl1593@gmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Maria de los Angeles Nufiez Lapo

INSTITUCION: Teléfono: +593-4-3804600

E-mail: maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:gema.alcivar02@cu.ucsg.edu.ec
mailto:gemita.alcivarl1593@gmail.com
mailto:maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

