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1) Introduccién

La pandemia de la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) fue declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 marzo de 2020, tras haberse notificado por
primera vez en China en diciembre de 20191, El impacto que esta teniendo en la sociedad afecta
a multiples aspectos, tanto sociales, econdmicos como en salud. El contexto y las distintas
estrategias que se estan adoptando para hacer frente a esta emergencia sanitaria, tanto a nivel
de politicas, de sistemas de salud como de las caracteristicas de la poblacion, estan incidiendo
en el acceso a la atencion y a los servicios de salud, lo cual puede estar causando un impacto
en la salud de la poblacion mas alla de lo propio que se deriva de la COVID-19%-5,

Partiendo de una concepcion del acceso desde la perspectiva teérica desarrollada por Aday y
Andersen, cabe tener en cuenta como las politicas adoptadas afectan la utilizacion de los
servicios de salud y los factores que facilitan dicho uso, relacionados con las caracteristicas tanto
de los servicios como de la poblacion®. Mediante el marco conceptual del acceso a los servicios
de salud®, expuesto a continuacién, se plantea un andlisis del impacto de la pandemia de COVID-
19 en el acceso a los servicios de salud en general y en los servicios de atencién a la salud
sexual y reproductiva (SSR) en particular, a partir de los estudios disponibles en la literatura
actual. Asimismo, este marco actia como herramienta para detectar informaciones relevantes
en los estudios que se revisaran.

Teniendo en cuenta que el objeto de andlisis de la presente revision abarca un fenémeno que
sigue transcurriendo en el momento de realizar el estudio, es conveniente tomar en consideracion
un potencial desconocimiento del impacto real que pueda tener la pandemia de COVID-19 en el
acceso en los servicios de salud. En este sentido, es relevante identificar posibles lagunas de
conocimiento que sienten las bases para futuros estudios sobre esta tematica.

a) Marco tedrico de acceso a los servicios de salud

Para analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a la atencion y a los servicios
de salud se utilizara el marco de andlisis desarrollado por Aday y Andersen®, siendo este uno de
los modelos mas utilizados en este campo de estudio.

Si bien el acceso es una fuente tradicional de preocupacion para el desarrollo e implementacion
de politicas sanitarias, a menudo se confunde con alguno de sus componentes, tales como
disponibilidad, accesibilidad, bisqueda de atencion cobertura y proximidad geografica de los
servicios. Sin embargo, hay que considerar que el acceso no sélo se ve afectado por los cambios
en las politicas de salud y en los factores de la poblacion y los servicios, sino también por el
momento y el contexto en que se producen estos cambios®-2.

El “Modelo de comportamiento de utilizacion de servicios de salud”, desarrollado por Aday y
Andersen, equipara el acceso con la utilizacion de los servicios, y tiene en cuenta caracteristicas
de los propios servicios y de la poblacion. Para analizar el uso de los servicios, se abordan
factores que determinan la bisqueda de atencion, desde el punto de vista poblacional y de los
servicios de salud®.

El modelo, que cuenta con varias modificaciones y revisiones hasta la actualidad”1°, distingue
entre dos dimensiones fundamentales del acceso: acceso potencial y acceso realizado. Con ello
se busca aportar un marco teérico que permita tener en cuenta de forma interrelacionada las
politicas de salud a través de las caracteristicas tanto del sistema de atencién en salud como de
las poblaciones a atender, hasta el resultado de la utilizacién de los servicios®.



Ambas dimensiones del acceso se enmarcan en las politicas de salud que definen e influencian
el sistema donde se encuentran estos servicios (figura ). Las politicas afectan tanto en los
determinantes de los servicios de salud —al definir su disponibilidad de recursos, organizacion o
financiacion, entre otros—, como en los determinantes de la poblacién —en tipos de cobertura,
educacion, conocimientos respecto los servicios de salud, etc.6. Del mismo modo, cabe tener en
cuenta que hay caracteristicas tanto de los servicios como de la poblacion que son manipulables
(camas hospitalarias, cobertura de aseguramiento, etc.) y otras que no lo son (como el sexo, la
edad, lugar de residencia, etc.).

Figura I. Marco de estudio del acceso planteado por Aday y Andersen
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Distinguiendo en mayor detalle, el acceso potencial tiene en cuenta los determinantes de la
poblacién que predisponen y capacitan a realizar dicho acceso a los servicios de salud. Los
factores que predisponen serian entre otros aquellos sociodemogréficos, de creencias, actitudes
y conocimientos respecto el sistema de salud, mientras que los que capacitan hacen referencia
a la situacion laboral, a la cobertura sanitaria o a las redes de apoyo. Ademas, cabe considerar
las necesidades —percibidas o diagnosticadas— de las personas que requieren atencion®.

Del mismo modo, también inciden en esta dimension los determinantes de los servicios de salud.
Estos estan relacionados con el de tipo de servicio, disponibilidad y recursos que se destinan a
la prestacion de los servicios (en términos econémicos y de personal, y que se miden en volumen
y distribucién de los servicios), nivel de organizacién en la entrada (forma de entrar o acceder a
los servicios de salud, teniendo en cuenta las barreras previas a recibir atencion) y en la
estructura (qué sucede con el paciente una vez entra en los servicios)&11,

Por su parte, el acceso realizado hace referencia a la utilizacion efectiva de los servicios de
salud, analizando el tipo de servicios que se recibe, dénde se realiza la atencion, el motivo de



dicho acceso —que a su vez puede distinguirse en preventivo o curativo— Yy los resultados de la
atencion, medibles en utilizacién real y satisfacciéon con este uso®.

Por otro lado, uno de los principales aspectos que se desprenden de las modificaciones del
modelo tiene relacion con el acceso equitativo o inequitativo. Estos conceptos engloban ambas
dimensiones del acceso previamente definidas, ya que lo que determina el acceso equitativo es
el hecho de que ante una necesidad se pueda acceder a la atencién en salud. Por el contrario,
las caracteristicas de la poblacién y de los servicios de salud que limitan o impiden este acceso
inciden en un acceso inequitativo’.

Partiendo de los conceptos incluidos en este marco tedérico, existen varias formas de evaluar el
acceso. Los autores proponen una evaluacion de indicadores de resultados o de estructura y
proceso que permite medir el impacto de las politicas de salud en el acceso®, mientras que con
metodologia cualitativa o cuantitativa se pueden evaluar también otros aspectos mas enfocados
en el contexto, la necesidad u otros factores que puedan actuar como barreras en la atencion en
salud.

b) Cambios en el acceso a los servicios de salud en el contexto de la
pandemia de COVID-19

Ante la escalada de contagios de COVID-19 y la declaracion de la pandemia, en marzo de 2020,
se adoptaron varias estrategias. Estas han ido variando segun los distintos paises y regiones,
asi como el periodo de tiempo, si bien al inicio destacan medidas de distanciamiento social para
reducir la interaccion entre personas, con confinamientos nacionales totales o parciales, cierre
de centros educativos y comercios no esenciales, asi como indicaciones de permanecer en
casal?. A nivel de los sistemas de salud, una de las principales medidas fue la designacién de
servicios esenciales y no esenciales, para dotar de recursos la respuesta a la pandemia, asi
como cancelar o posponer procedimientos electivos o no urgentes®13,

Sin embargo, teniendo en cuenta que el contexto derivado de una crisis a escala mundial puede
afectar especialmente a grupos de poblacién vulnerable, segun los ejes de desigualdad (sexo o
género, edad, etnia, clase social, ubicacion geografica, etc.)!415, es importante considerar cémo
la adopcion de estas medidas podria haber generado otras consecuencias, relacionadas con una
mayor carga de enfermedad y un agravamiento en las barreras y desigualdades de acceso a la
atencién en salud, entre otros.

El posible impacto en el acceso realizado se perfila como una reducciéon de la atenciéon a
enfermedades no COVID-19, derivado de una reorganizacién de recursos y personal destinado
a dar respuesta a la emergencia sanitaria®!®, asi como retrasos y aplazamientos de pruebas
diagndsticas y tratamientos clasificados de no urgentes, especialmente en servicios designados
como no esenciales®>17, Asimismo, las consignas de permanecer en casa y evitar los servicios
de salud podrian haber influido no s6lo en esta menor utilizacién de los servicios de salud, sino
que pueden haber llevado a cambios en el acceso potencial, con personas que necesitaran
atencion tenian la creencia de que no debian acudir a los servicios de salud*®, sumado al posible
miedo que suponia poder contagiarse al hacerlo!®-22,

La experiencia de epidemias previas como la del SARS, MERS, Ebola o Zikal, entre otras, pone
de manifiesto que las alteraciones en los servicios de salud para dar respuesta a emergencias
sanitarias suele representar un problema importante de salud publica durante episodios de
epidemias y brotes en relacion con el resto de enfermedades®22. Uno de los servicios en los
cuales se destaca cémo una ausencia de atencion puede conllevar un grave riesgo para las
personas afectadas o que puedan requerir atencion es la salud sexual y reproductiva (SSR),

i SARS: sindrome respiratorio agudo severo (2002-2003); MERS: sindrome respiratorio del Medio Oriente (2012); ébola
(2014-2016; 2018-actualmente); Zika (2016).



comunmente afectada ante estas circunstancias, al considerarse como servicio no esencial,
excepto la salud materno-infantil*22-24, Del mismo modo, el impacto puede ser mayor en
personas vulnerables, cuyas dificultades de acceso preexistentes para acceder a la atencién en
salud se han podido ver agravadas por la pandemia3.

Si bien desde los primeros meses tras la declaracion de la pandemia las publicaciones cientificas
acerca del impacto de esta empezaron a ser abundantes, el abordaje de los cambios en el acceso
no ha sido tan cuantioso, especialmente en el acceso por motivos distintos a la enfermedad por
COVID-19. Se identificaron pocas revisiones de literatura que recogieran el conocimiento actual
sobre los cambios que se han dado en el acceso a raiz de la pandemia, las cuales se centraban
principalmente en telemedicina?526, vacunacion infantil?” y salud materna?8-0.

La mayoria de las publicaciones atienden a cambios en areas clinicas o patologias concretas,
contando con escasas referencias sobre un impacto global en el acceso a los servicios de salud.
De estas publicaciones, se detecta asimismo un elevado nimero de articulos de opinion,
editoriales y comentarios (especialmente en SSR, entre aquellos ambitos distintos a la salud
materno-infantil, como atencién a las enfermedades de transmision sexual, contraconcepcion y
planificacién familiar, aborto, o a violencia de género), siendo méas reducido el niumero de
articulos cientificos que se enfoquen a esta temética. Del mismo modo, aln son escasos los
estudios centrados en etapas posteriores de la pandemia, siendo el inicio de esta el periodo de
tiempo mas analizado.

Por todo ello, se plantea la necesidad de recoger esta informacion que permita detectar areas
que necesiten de més atencion e introducir reformas desde los distintos sistemas de salud, con
tal de ser mas resilientes ante nuevas oleadas de esta o futuras pandemias.
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2) Objetivos

a) Objetivo general

Describir el conocimiento disponible sobre los cambios en el acceso a los servicios de salud a
raiz de la pandemia de COVID-19, con particular énfasis en la atencién a la salud sexual y
reproductiva.

b) Objetivos especificos

1. Analizar los cambios derivados de la pandemia de COVID-19 y las medidas adoptadas
en el acceso a los servicios de salud de los distintos niveles de atencién a la salud y sus

factores asociados.

2. Analizar los cambios derivados de la pandemia de COVID-19 en el acceso a la atencion
a la salud sexual y reproductiva.

3. Identificar lagunas de conocimiento en el impacto de la pandemia de COVID-19 en el
acceso a servicios de salud.
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Resumen

Antecedentes: La pandemia de la COVID-19 ha afectado el acceso a los servicios de salud por
otras necesidades. El objetivo de este estudio es describir y sintetizar el conocimiento disponible
sobre el acceso a los servicios de salud, con particular énfasis a los de salud sexual y
reproductiva, e identificar lagunas de conocimiento.

Métodos: Revisidn sistematica exploratoria de literatura cientifica, buscando en bases (Medline,
Google Scholar) entre enero y marzo de 2021, mediante términos sobre “acceso”, “servicios de
salud”, “SSR” y “covid-19”. Se seleccionaron articulos tras revisar y evaluar titulos, resimenes y

textos completos, utilizando el marco de Aday y Andersen para orientar el analisis.

Resultados: De los 22 articulos seleccionados, 16 analizaron cambios en la utilizacién de los
servicios de salud y 6 los factores que influyeron en el acceso, incluyendo barreras. La mayoria
se centran en etapas iniciales de la pandemia. Se describe una reduccién generalizada del uso,
con resultados limitados respecto a su recuperacién. Se asocia una menor utilizacién a perfiles
vulnerables. Destacan falta de recursos de algunos servicios, miedo al contagio y una menor
percepcion de necesidad de atencidn entre la poblacién como factores que influyeron.

Conclusion: Los resultados muestran una reduccién inicial de la utilizacién de los servicios y
cambios en los factores que influyen en el acceso. Se requieren méas estudios sobre el acceso
por enfermedades no COVID-19, especialmente en fases posteriores de la pandemia, en los
factores asociados a la reduccién del uso de los servicios y en las barreras en el acceso.

Palabras clave: COVID-19, acceso a los servicios de salud, prestacion de atencion de salud,
disparidades en atencién de salud, salud sexual y reproductiva

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has affected access to health services for other needs.
The objective of this study is to describe and synthesize the available knowledge on access to
health services, with particular emphasis on sexual and reproductive health, and to identify
knowledge gaps.

Methods: A scoping review of scientific literature was conducted, searching in different database
(Medline, Google Scholar) between January and March 2021, using terms on “access”, “health

services”, “SRH” and “covid-19”. The articles were selected after reviewing and evaluating titles,
abstracts, and full texts, using the Aday & Andersen framework to guide the analysis.

Results: Of the 22 selected articles, 16 analyzed changes in the use of health services and 6 the
factors that influenced access, including barriers. Most focus on the early stages of the pandemic.
A generalized reduction in use is described, with limited results regarding its recovery. Less
utilization is associated with vulnerable profiles. Lack of resources of some services, fear of
contagion and a lower perception of the need for care among the population stand out as
influencing factors.

Conclusion: The results show an initial reduction in the use of services and changes in the factors
that influence access. Studies are required on access for non-COVID-19 diseases, especially in
later phases of the pandemic, on the factors associated with the reduction in the use of services
and on access barriers.

Keywords: COVID-19, Health Services Accessibility, Delivery of Health Care, Health Care
Inequalities, Sexual and Reproductive Health
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1. Introduccion

La pandemia de la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) fue declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, tras notificarse por primera
vez en diciembre de 2019!, impactando en varios ambitos de la sociedad, tanto sociales,
econdmicos como en salud. El contexto de la pandemia y las distintas estrategias que se han
adoptado para hacerle frente estan incidiendo en el acceso a los servicios de salud, causando
un impacto en la salud de la poblacién mas alla del que se deriva de la COVID-19%4,

Entre las distintas estrategias que se tomaron ante la escalada de contagios de COVID-19, al
inicio destacan medidas de distanciamiento social para reducir la interaccién entre personas, con
confinamientos nacionales totales o parciales, cierre de centros educativos y actividad no
esencial, asi como indicaciones de permanecer en casa®. A nivel de los sistemas de salud, se
designaron servicios esenciales y no esenciales, para dotar de recursos la respuesta a la
pandemia, y se cancelaron o pospusieron procedimientos electivos o no urgentes3é. Teniendo
en cuenta que el contexto derivado de una crisis a escala mundial puede afectar especialmente
a grupos de poblacion vulnerable, segun los ejes de desigualdad (sexo, género, edad, etnia,
clase social, ubicacion geogréfica, etc.)”:8, es importante considerar cémo la adopcién de estas
medidas podria haber generado otras consecuencias, relacionadas con una mayor carga de
enfermedad y un agravamiento en las barreras y desigualdades de acceso a la atencién en salud.

La experiencia de epidemias previas, como la del SARS, MERS, Ebola o Zikai, pone de
manifiesto que las alteraciones en los servicios de salud para dar respuesta a emergencias
sanitarias pueden representar un problema de salud publica durante episodios de epidemias y
brotes en relacién con el resto de enfermedades®1°. Uno de los servicios en los que una ausencia
de atencidn puede conllevar un grave riesgo para las personas afectadas o que puedan requerir
atenciébn es la salud sexual y reproductiva (SSR), comunmente afectada ante estas
circunstancias, al considerarse servicio no esencial, excepto la salud materno-infantil>19-12,

Si bien desde los primeros meses tras la declaracion de la pandemia las publicaciones cientificas
acerca de esta empezaron a ser abundantes, el abordaje de los cambios en el acceso no ha sido
tan cuantioso, especialmente por motivos distintos al COVID-19. Se identificaron escasas
revisiones de literatura que recogieran los cambios que se han dado en el acceso a raiz de la
pandemia, centradas en telemedicina'®4, salud materna!®y vacunacioén infantil'6.

Uno de los modelos mas utilizados en el analisis del acceso a los servicios de salud, de Aday y
Andersen, de referencia en este estudio, distingue entre acceso realizado (utilizacion de los
servicios) y acceso potencial (factores que influyen en el acceso), tanto relativos a los servicios
como a la poblacién. Para el analisis del acceso realizado se toman en cuenta el tipo, lugar,
motivo de la consulta y resultados de la atencién, mientras que para el acceso potencial se
incluyen caracteristicas de los servicios (organizacion, disponibilidad de recursos) y de la
poblacién (predisponentes y capacitantes), asi como las politicas que lo influencian?’.

Mediante este marco conceptual'’, esta revision se plantea con el objetivo de describir el
conocimiento disponible sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a los
servicios de salud, con particular énfasis en la atencion a la salud sexual y reproductiva.

i SARS: sindrome respiratorio agudo severo (2002-2003); MERS: sindrome respiratorio del Medio Oriente (2012); ébola
(2014-2016; 2018-actualmente); Zika (2016).
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2. Métodos

Se realizé una revision sistematica exploratoria de literatura cientifical® para identificar articulos
originales sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a los servicios de salud,
con especial atencién a los servicios de SSR, acorde con la guia PRISMA?,

Para la busqueda bibliografica, realizada entre 22/01/21 y 31/3/21, se consultaron distintas bases
de datos digitales —Medline, Google Scholar, SCIELO y Web of Science. En la base de datos
Medline, con tesauro, se emplearon términos MeSHii para: a. COVID-19: “Coronavirus
Infections”, “Coronavirus”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2"; b. acceso a servicios de salud: “Health
services availability”, “Health services needs and demand”, “Healthcare disparities”, “Needs
assessment, healthcare”, “Health policy”, “Equipment and Supplies Utilization”, “Facilities and
Services Utilization”; ¢. salud sexual y reproductiva: “Reproductive Health Services”, “Sexual

Health”, “Maternal Health"Vv.

Paralelamente y en las otras bases de datos se utilizaron términos de texto libre: a. COVID-19:

“coronavirus disease”, “covid-19”; b. acceso a servicios de salud: “health services accessibility”,
“accessibility”, “accessing”, “access”, “utilization”, “delivery of health care”, “healthcare services”;
c. salud sexual y reproductiva: “sexual and reproductive health services”, “sexual and
reproductive health care”. Los grupos de palabras se combinaron mediante los operadores
boléanos “AND” y “OR” para recuperar la literatura existente en las bases de datos consultadas
y seleccionar aquellos estudios referentes al impacto de la COVID-19 en el acceso a los servicios

de salud.

Se seleccionaron articulos originales publicados entre diciembre de 2019 y marzo de 2021, en
castellano e inglés, sin limitacion por area geografica ni por motivo de acceso, excepto por
COVID-19, que utilizaran métodos tanto cualitativos como cuantitativos y que analizaran o
describieran los cambios en el acceso a raiz de la pandemia a los servicios de salud v,
especialmente, a los servicios de SSR. También se tuvieron en cuenta referencias citadas en los
mismos Y articulos recomendados por expertos. Mediante la lectura de titulos y resimenes se
realiz6 una primera seleccion de estudios. En caso de duda sobre su inclusion, se consulté con
otra investigadora del equipo.

Siguiendo el marco de Aday y Andersen”20, |os estudios se clasificaron en los que analizaron la
utilizacion de servicios (acceso realizado) y los que exploraron los factores que influyen en el
acceso (acceso potencial). Para los estudios sobre acceso realizado, se excluyeron aquellos
cuya fuente de datos no fueran registros médicos o agregacion de datos poblacionales. La
informacion de los articulos se extrajo y se presentd en tablas, agrupadas segun tipo de acceso
y servicio de salud. Los resultados se resumieron de acuerdo con el marco de andlisis.

3. Resultados

Se seleccionaron 162 articulos para la lectura de titulos y resimenes y 44 para la lectura del
texto completo. Un total de 22 articulos cumplieron los criterios de inclusion para el analisis (figura
1), mayoritariamente publicados en 2020.

De los 22 articulos seleccionados, 16 analizaron el impacto en el acceso realizado?'-36, aplicando
metodologia cuantitativa, mediante el analisis de registros médicos de servicios especificos o
agregacion de datos poblacionales (tabla 1); 2 analizaron el impacto en el acceso potencial3’:38,
mediante encuestas a distintos colectivos (tabla 2) y, por ultimo, 4 utilizaron métodos cualitativos
para estudiar cambios en el acceso potencial®®-4? (tabla 3). Sélo estos ultimos incluyeron a

" MeSH: Medical Subject Headings
v Ver apartado 8.
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personal sanitario y trabajadores de los centros de salud analizados como poblacién de estudio,
mientras que los demas se centraron los pacientes o a la poblacién en general.

En cuanto a las areas geograficas*?, 8 estudios corresponden a paises europeos?3:28:31,32,34,35,38,40,
6 a norteamericanos2126.27.29.36.37 4 g Africa Subsahariana24304142 1 a América Latina-Caribe33,
1 a Asia del Este-Pacifico??, 1 a la regién surasiatica?® y, por ultimo, 1 estudio que aborda dos
paises surasiaticos y dos subsaharianos en conjunto.

En relacion con el periodo de estudio, 6 se centran en datos sobre los primeros meses de la
pandemia de COVID-19%5:27.37.38,4041 (aspecialmente febrero-junio 2020); 14 estudian los cambios
en el acceso durante estos meses, comparandolos con un periodo previo de referencia?l-2426.28-
36, de los cuales 1 también incluye una fase mas avanzada de la pandemia3* (septiembre-octubre
2020) y sélo 1 analiza el impacto durante este segundo periodo*2. No se han identificado estudios
que analicen periodos posteriores.

Respecto al tipo de servicio, de los estudios sobre acceso realizado, 2 estudios se centran en
atencion en general?22, 1 en atencién primaria?® (AP), 1 tanto en AP como en atencién
especializada®® (AE), 12 en AE (cirugia de urgencia®!, enfermedades cardiovasculares®,
odontologia3?, oncologia3*, pediatria3>36, psiquiatria2®, SSR?*-27 y traumatologia?®). Entre los
estudios sobre el acceso potencial, 1 se centra en AP%° y los 5 restantes en AE (atencién a
pacientes crénicos*?, enfermedades raras®’, pediatria®® y SSR4142), En 3 estudios sobre cambios
en el acceso realizado?!:26:30 y en 2 sobre acceso potencial®®#! se aborda también el impacto en
servicios preventivos.

A continuacion, se resumen los resultados en relacion con los cambios producidos en el acceso
realizado y el acceso potencial, siguiendo el marco teérico de Aday y Andersen?’.

3.1. Cambios en la utilizacion de los servicios de salud y factores que influyen

Los 16 estudios que analizaron los cambios en el acceso realizado?!-36, excepto uno®, apuntan
hacia una reduccion en el uso de los servicios (tabla 1). Si bien se describe un menor acceso en
general, algunos también sefialan leves recuperaciones de la utilizacién entre el momento de
inicio y final del analisis?426.27.30.32,

Aquellos que analizan cambios en servicios preventivos?-26 y procedimientos clasificados como
electivos?127:31.34 en general reportan niveles altos de reduccién de actividad, con menores
cambios en casos urgentes?6:32:35, Entre los estudios que incluyen emergencias o urgencias se
apunta que, si bien disminuy6 con poca intensidad el volumen de actividad, aumentaron los casos
con mas complicaciones?>2731 y que requerian hospitalizacion3%3, asi como aumentos en el
tiempo de espera de recibir atencion3.

Varios estudios identifican diferencias en la utilizacion de los servicios de salud segin zona
geografica, con un mayor uso en areas urbanas?*2°, Algunos asocian una menor utilizacién de
los servicios a caracteristicas propias de colectivos vulnerables, tales como edad avanzada?!28,
pertenencia a una etnia minoritaria, ingresos bajos y cobertura sanitaria limitada?25, o a una
percepcion de mala calidad de los servicios?.

3.2. Cambios en el acceso potencial, relacionado con las caracteristicas de los
servicios y la poblacién

Los 6 estudios que analizaron el acceso potencial3 2, 4 de los cuales con metodologia
cualitativa, describen cambios en los factores que influyen en el acceso, tanto a nivel de
caracteristicas de los servicios como poblacionales (tablas 2 y 3). Cuatro estudios abordan
cambios en las caracteristicas de los servicios, destacando una reduccion de recursos
disponibles para tratar, identificar o contactar a pacientes no COVID-19%°, asi como menor
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actividad, implicando el cierre de algunos centros de salud, y falta de material y suministross7.39.41,
Un estudio sefiala aumentos en el coste de los servicios.

Por otra parte, 4 estudios exponen cambios en las caracteristicas de la poblacion. Entre los
factores que predisponen, aparece el miedo al contagio como una de las principales razones de
no acudir a los servicios de salud37-3942  asi como el estigma que generaria un diagndstico de
COVID-19%42, Otros factores sefialados serian la interpretacion de las recomendaciones
gubernamentales sobre evitar acudir a los servicios de salud®®, una mala calidad percibida de los
servicios*? o dificultades percibidas de poder visitarse3741, Respecto a los factores capacitantes,
se sefiala que un empeoramiento de la situacién socioeconémica de la poblacién3?41.42 o falta de
redes de apoyo*#2 inciden en un menor acceso. Por Ultimo, también destacan la minimizacion
del riesgo de complicaciones en el estado de salud y la necesidad percibida de atencién? como
factores que influyen en los cambios en el acceso, reduciendo o retrasando la blsqueda de
atencion.

3.3. Cambios en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

De los 6 estudios que abordaron esta especialidad, 4 se enfocan en los cambios en el acceso
realizado?*-27, centrados en los primeros meses de 2020. De estos, 2 también comparan los
resultados con un periodo de referencia anterior?4#26, Los ambitos abordados son atencién
materno-infantil?425, ginecologia y obstetricia?” y prevencién del cancer de mama?®, y todos
describen una reduccion en el acceso. Los 2 estudios que analizan la atencion de servicios de
salud materno-infantil sefialan una reduccién en partos institucionales?425, Uno destaca un
aumento de muertes neonatales e ingresos por complicaciones en el parto?® y el otro un
descenso en la inmunizacién de menores de 5 afios?4. Estos cambios se asocian a areas rurales
y a poblacién vulnerable.

En cuanto a los 2 estudios que abordan cambios en el acceso potencial*#2, ambos analizan
areas de Africa subsahariana durante 2020, uno al inicio de la pandemia y el otro en una fase
posterior. Los ambitos abordados son planificacion familiar y prevencion del VIH* y salud
materno-infantil*2. Se describen barreras en el acceso en ambos, tanto respecto las
caracteristicas de los servicios (escasez de actividad, falta de suministros y material médico),
como poblacionales (dificultades socioecondmicas, creencias y actitudes de rechazo hacia los
servicios de salud, por miedo o estigma, asi como una minimizacion de la necesidad de atencion).

4. Discusion

La pandemia por COVID-19 ha comportado una reduccion en la utilizacion de los servicios de
salud por problemas distintos a esta enfermedad y ha incidido en los factores que influyen en el
acceso. Esta es la primera revision que aborda de forma general los cambios que se han dado a
raiz de ello, recogiendo el conocimiento actual en la literatura cientifica, principalmente centrado
en areas clinicas o areas concretas, y destacando algunos ambitos que requieren mas evidencia.
La mayoria de los estudios incluidos en el andlisis describen una menor utilizacion de los
servicios de salud y cambios en el acceso potencial, al haberse generado o agravado barreras
de acceso, asi como alterado percepciones y necesidades de la poblacion para buscar atencion.

La reduccion del uso puede relacionarse con la priorizacion de los sistemas de salud a dar
respuesta a la emergencia sanitaria, variando segun cada contexto*?4445. Generalmente, las
medidas iniciales se centraron en contener los contagios de COVID-19 y dotar los servicios de
salud de recursos para afrontar la elevada demanda de atencion, mediante la designacion de
servicios y procedimientos no esenciales, si bien esto pudo comportar una menor atencion a
otras necesidades en salud3-5. Un menor acceso a este tipo de servicios y procedimientos puede
asimismo haber comportado un aumento de complicaciones o urgencias?-30:31.3% asi como mayor
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mortalidad?® y carga de enfermedads32. Asimismo, algunos estudios sefialan la dificultad de
mantener la actividad en ciertos servicios, incluso esenciales como SSR o salud mental3%4142, en
paises de renta media y baja, aspecto también destacado en otras publicaciones*6-51,

Otra de las medidas promovidas para mitigar las dificultades en el acceso ha sido la adopcion de
la telemedicina*, que no ha sido homogénea en todo el mundo?®32. Articulos incluidos en la
revision han descrito desigualdades en el acceso, especialmente entre perfiles vulnerables o con
dificultades para acceder a los medios necesarios para recibir este tipo de atencion (edad
avanzada, pocas habilidades digitales, dificultades econémicas)?:2°, aspecto que también
destacan otros estudios®3-%5. Si bien se han detectado numerosas publicaciones sobre esta
tematica, enfocadas a los cambios entre atencién presencial y telemedicina y la satisfaccion con
estal42953-62 astos corresponden principalmente a paises ricos, por lo que las diferencias en su
adopcion requerirdn mas evidencia para medir hasta qué punto podria haber mitigado las
dificultades de acceso a los servicios de salud.

En cuanto a los cambios en el acceso potencial, los resultados sefialan una falta de recursos
para afrontar todas las demandas en salud®”3%-41 variando segun el servicio y el contexto
geografico, denotando asimismo falta o alteraciones en la distribucion de material y suministros
médicos en paises de renta baja3?442, corroborado en otras publicaciones#16:48.63-65  Respecto
a caracteristicas poblacionales, se identifican distintas barreras de acceso: miedo al contagio por
COVID-19%7-3942 aspecto que se incluye en varias publicaciones®%-72; estigma asociado a buscar
atencion sanitaria38394142 también sefialado en otras publicaciones’3-75; no sentir necesidad de
atencion3842; percepcién negativa de la calidad de los servicios de salud, especialmente en
entornos desfavorecidos o con dificultades estructurales34142 y, por dltimo, un agravamiento de
la situacién socioeconémica3®41:42,

En relacion con la SSR, los pocos estudios incluidos describen cambios en la linea con otras
especialidades?4-27.3941 en términos de una reduccién del acceso y cambios en los factores que
influyen, de forma mas acentuada en paises de renta baja y entre perfiles vulnerables241.42, E|
impacto en mujeres embarazadas en epidemias previas?191151 podria haber facilitado la
existencia de un mayor nimero de estudios sobre salud materno-infantil, frente a la falta de
evidencia cientifica en el resto de ambitos (planificacion familiar, contracepcién, enfermedades
de transmision sexual, etc.), designados en mayor medida como no esenciales. Pese a una
notable cantidad de otro tipo de publicaciones!54749.50,5559,63.66,69.73.75-80  gse requieren mas
estudios respecto los cambios en el acceso en el conjunto de ambitos de la SSR, teniendo en
cuenta los riesgos que puede suponer una falta de atencién, incluyendo mayor carga de
enfermedad y mortalidad?291081,

Esta revisién cuenta con varias limitaciones, fundamentalmente porque el objeto de analisis
abarca un fenédmeno que transcurre en el momento de estudiarlo, ante lo cual existe un potencial
desconocimiento del impacto real que puede tener la pandemia de COVID-19 en el acceso a los
servicios de salud y su posterior recuperacion. En este sentido, la mayoria de los estudios
abordaban fases iniciales de la pandemia, detectando una falta de conocimiento en fases
posteriores. Por Ultimo, se han excluido estudios que analizaran el acceso por COVID-19 ademas
de otras patologias, discriminacion que se hizo para evitar un sesgo en relacion con la actividad
y los recursos destinados a la atencion de otras enfermedades.

5. Conclusioén

En esta revision se recogen estudios que describen una menor utilizacion de los servicios de
salud y cambios en los factores que han influido a ello a raiz de la pandemia de COVID-19. Los
resultados difieren segun el contexto geogréfico, las medidas adoptadas y el tipo de servicio
analizado, aunque se refleja una misma tendencia. Estudios futuros deberan abordar cambios

16



en fases posteriores de la pandemia, asi como el impacto en la carga de enfermedad y mortalidad
derivado de esta reduccion en el acceso a los servicios de salud, y las barreras y desigualdades
que se han generado o profundizado, destacando la frecuencia del miedo y las dificultades
socioecondmicas. También seria conveniente estudiar el papel de la telemedicina como forma
de mitigar una falta de atencién, y desigualdades asociadas. En cualquier caso, siendo un
fendmeno que sigue auln su curso, el impacto real de la pandemia de COVID-19 queda todavia
por definir.

¢, Qué se sabe sobre el tema? Se cuenta con antecedentes de epidemias
previas. De la COVID-19, varios estudios
sefialan un mayor uso de la telemedicina para
mitigar la reduccion de la atencion presencial.
Se sefialan reducciones de cobertura vacunal
infantil, asi como reestructuraciones de
servicios (de salud materna) para adaptarse a

la pandemia.
¢,Qué afade el estudio realizado a la | Una revisibn de la informaciéon actual y
literatura? lagunas del conocimiento sobre de los

cambios en el acceso a los servicios de salud
a raiz de la pandemia de COVID-19, en
general y con especial énfasis a los servicios
de salud sexual y reproductiva.

¢Cuédles son las implicaciones de los | Sefiala vacios de conocimiento y posibles
resultados obtenidos? lineas de investigacion futuras y aspectos en
los que los sistemas de salud deberan
atender para ser mas resilientes o responder
mejor ante otras epidemias.
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7. Tablas y figuras

FIGURA 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios

Estudios seleccionados en la Estudios seleccionados a Busqueda manual H
i bUsqueda a bases de datos partir de recomendaciones i a partir de referencias
i (n=T1) : | de expertos (n=55) : | citadas (n=36)

Lectura de titulos y Estudios excluidos (n=118)

resimenes de los estudios

(n=162) - No abordaba el tema de estudio (n=38)

- Estudian el acceso por COVID-19 (n=11)
| - Estimaciones (n=3)
- Idioma (n=1) [chino]

N\

- El resumen no estaba disponible (n=2)

- No son investigaciones originales o
inadecuacion metodolégica (n=63)
[articulo de opinién, comentario, comunicacion,

Lectura del estudio completo correspondencia, editorial, informe, nota,
(n=44) perspectiva, revision de literatura]

Estudios excluidos (n=22)

- Estudios sobre acceso realizado que no
basaban la extraccion de datos de

> registros médicos (n=4)
A4 - Inadecuacion metodologica (n=4)
- Estudian el acceso por COVID-19 (n=3)
Estudios incluidos para - Aproximacion al acceso no especifica o
analisis final de los resultados no apropiada (n=11)
(n=22)

Nota: la tabla 1, presentada a continuacion, tiene una extension de 4 paginas al resumir el
contenido de 16 articulos. Las tablas 2 y 3 no exceden una pagina al contener hasta 4 articulos
cada una.
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TABLA 1. Cambios en la utilizacién de los servicios de salud y factores que influyen

Autoria Fuente de, datos Poblacion de estudio Perlgqlo. de Servicio Variable resultado Principales resultados
y pais y muestra analisis
., Uso de diversos Menor utilizacion de servicios preventivos y
Agregacion de L e ) ;
. servicios de salud procedimientos electivos. Cambios no
datos a nivel Enero - - . LT >
. (servicios preventivos, significativos en atencién urgente, salud materna,
mensual y célculo L . . febrerode g . o )
N Poblacion con seguro médico; atencion no aplazable, ni en la prescripcion de medicamentos. Aumento
de utilizacién por — . ) 2018, 2019 . g 2
Whaley et 2018 n=5,6 millones; 2019 i procedimientos general en el uso de visitas de telemedicina.

10000 empleados. °~ ; ) - y 2020; General . ) -

al., 2020 ; n=6,4 millones; 2020 n=6,8 . aplazables, Factores asociados (FA): uso de la telemedicina

Datos recogidos . marzo -abril N . . .

or Castlight millones de 2018 prescripcion de . menos asociado a habltantes de_;onas con ba!os

b ' medicamentos, visitas ingresos 0 mayoria de poblacion de minorias

Health, Estados 2019y 2020 L e o . _

Unidos en persona, visitas etmcas/ramall_zgdas (_ql_nenes expe_nmentan una
telemedicina) menor reduccidn en visitas presenciales).

Enero -
Datos de marzo 2019; e . .
i . . . Menor utilizacién de los servicios de salud a partir
transacciones diciembre Media de gasto diario
: ; S 5 de enero de 2020.

bancarias (Big . . 2019 - en atencion médica, ) S . .

Zhang et d de Chi Transacciones en atencion feb | .y | FA: mayor utilizacion asociada a ciudades con
al., 2020 at_a) e China sanitaria; n=300 millones* eurero Genera visitas a a semana, menor riesgo de casos de COVID-19, medidas
" UnionPay en ’ 2020; gasto per capita (por . . ’ -

. s : . menos estrictas y no ubicadas en la region
atencion médica, noviembre ciudades) occidental

China 2019 - abril '

2020
Tipo de visita en AP Menor utilizacién de los servicios de salud en
(presencial o 2020 respecto 2018 y 2019. Disminucién de
Alexander IQVIA National telemedicina), visitas en persona y aumento de visitas de
ot al Disease and Visitas en AP; n=875,6 Enero 2018 AP evaluacion de la telemedicina. Menor frecuencia evaluaciones y
- Therapeutic Index, millones* - junio 2020 presion arterial o nivel prescripciones de medicacion.
2020 : o ) L .

Estados Unidos del colesterol, inicio o FA: mayor utilizacion asociada a personas
continuacion de residentes en la Costa Oeste, sin diferencias
prescripcién médica segun raza.

Sistema de

vigilancia de la No se observan cambios significativos a nivel

Siedner et salud demografica Enero - junio APy AE Visitas (general, salud general en la utilizacion de los servicios a partir
del Instituto de Visitas en AP; n=46.523* 2018, 2019 (distintas infantil, VIH, SSR, del confinamiento nacional, excepto en una

al., 2020 Y S . -y - - o .
Investigacion en y 2020 especialidades) cuidados crénicos) reduccion de visitas de atencion infantil, que se

Salud de Africa,
Sudafrica

recupera a lo largo de los tres siguientes meses.



TABLA 1 (CONTINUACION)

Autoria Fuente de, datos Poblacion de estudio Pel‘l(.,)C-IO. de Servicio Variable resultado Principales resultados
y pais y muestra analisis
Reduccidn de cirugias en el periodo de pandemia.
Cano- . - . . o . L p
Registros médicos Pacientes que se sometieron . AE: cirugia de Mayor tiempo de espera entre inicio de sintomas
Valderram . S . Marzo - abril X oo ; i
de 3 hospitales, a cirugia de urgencia; 2019 urgencia (Acute Cirugias y llegada a urgencias y mayor numero de
aetal., ~ _ Z 2019y 2020 AN . L
2020 Espafa n=285, 2020 n=117 Surgery Care) complicaciones (especialmente procedimientos
electivos).
Ingresos y visitas a urgencias
por enfermedad
; ) Octubre
Datos agregados  cardiovascular; octubre 2019 - . L . - .
3 . 2018 - mayo AE: Ingresos y Reduccion de ingresos y visitas de emergencias a
de actividad mayo 2020: ingresos . . . . . .
Ball et al., X ; = L 2019; enfermedades emergencias por partir del confinamiento de 2020, en comparacion
hospitalaria de 9 n=513.703, visitas a . -
2020 . . _ . octubre cardiovasculare enfermedad con 2019. Se observa una leve recuperacion de la
hospitales del urgencias n=435.653; octubre . - ) .
. : = 2019 - mayo s cardiovascular actividad a partir de abril de 2020.
NHS, Reino Unido 2018 - mayo 2019: ingresos
- - 2020
n=599.372, visitas a
urgencias n=506.516
Sistema de
Gomes et Informacion en Visitas en Io§ serwmgs de Enero - abril AE: Visitas por absceso  Menor utilizacién de los servicios, en comparacion
Salud para salud dental; 2019 n=6,1 .
al., 2020 7 L . = ; 2019y 2020 odontologia o dolor dental con 2019.
Atencion Primaria, millones, 2020 n=3,7 millones
Brasil
Derivaciones por L .
. . Reduccion en el nimero mensual de
Pacientes derivados por sospecha o S - S
: P ) g derivaciones, procedimientos y cirugias. Aumento
. Bases de datos sospecha o diagnéstico de Enero 2019 diagnostico de . NS : ; )
Morris et blaci les del - | I h b . loai . | | relativo en la utilizacion de radioterapia, debido al
al 2021 Poblacionales del  cancer co orrectal; sospecha - octubre AE: oncologia cancer colorrectal, mayor uso de regimenes de corta duracion
" NHS, Reino Unido n= 366.440, diagndstico 2020 ndmero de .

n=29.479

procedimientos y
cirugias

mantenidos por encima de los niveles de 2019
hasta octubre de 2020 (excepto en junio de 2020).



TABLA 1 (CONTINUACION)

Autoria Fuente de, datos Poblacion de estudio Perlgc.io' de Servicio Variable resultado Principales resultados
y pais y muestra analisis
Menor utilizacion de servicios de emergencias
Registros médicos Visitas en el pediatricas, a partir del confinamiento de 2020.
Dopfer et  del Hospital Visitas en emergencias de Enero - abril AE: pediatria departamento de FA: mayor utilizacion asociada a pacientes
al., 2020 Universitario de pediatria; n=5.424* 2019y 2020 (emergencias) emergencias menores de un afio y casos que requerian
Hanover, Alemania pediatricas hospitalizacién, aunque no a ingresos de
cuidados intensivos.
Registros médicos Visitas en emergencias de G .
o . A . Menor utilizacion de emergencias, tanto en
de 18 pediatria (0-16 afios); marzo Marzo - abril X . . i
- ~ ] ) .. . hospitales infantiles como generales. La media
departamentos de - abril 2019 n=22.654; 2019; . N Visitas diarias en . L , .
Goldman ; gy e AE: pediatria . general de visitas disminuyé especialmente
emergencias diciembre 2019 - enero 2020 diciembre . emergencias . . ;
et al., 2020 e N i . (emergencias) e . durante el pico de la pandemia (marzo-abril 2020).
pediatricas en n=31.525; enero - marzo 2019 - abril pediatricas e ingresos Aumento de inaresos atribuidos al descenso de
British Columbia, 2020 n=26.654; marzo - abril 2020 visitas de meno? ravedad
Canada 2020 n=7.535 g '
Registro médico
del INMP (Istituto
Nazionale per la Pacientes en situacién
promozione della  vulnerable que recibieron al - -~ Menor utilizaciéon de los servicios de salud mental
Febreroy Visitas en los servicios

Aragona et salute delle

al., 2020

Jensen &
McKerrow,
2020

popolazioni
Migranti e per il
contrasto delle
malattie della
Poverta), Italia

Registros médicos
del Sistema de
Informacién de
Salud del Distrito
KwaZulu-Natal,
Sudafrica

menos una intervencion
psiquiatrica en febrero
(n=286) y marzo (n=269) de

los afios 2017-20

Pacientes atendidos en los
servicios de salud infantil;

datos agregados*

marzo 2017- AE: psiquiatria
2020

Enero 2018 AE: SSR (salud
- junio 2020 materno-infantil
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de psiquiatria, visitas
de seguimiento

Visitas a clinica,
ingresos hospitalarios,
partos institucionales)
y provision de
servicios (cobertura
vacunal,
suplementacion
vitaminica,
desparasitacion)

en marzo de 2020. Las visitas de seguimiento de
los pacientes de febrero a marzo disminuyeron
mas, respecto afios anteriores.

Reduccion de visitas clinicas e ingresos
hospitalarios en nifios menores de 5 afios, con
leve recuperacion en atencion a clinica a partir de
mayo 2020. Reduccion de actividad en provision
de servicios, recuperando en mayor medida la
cobertura vacunal. Cambios menos pronunciados
en partos intrahospitalarios y extrahospitalarios y
en varios procedimientos, incluyendo de
inmunizacion.

FA: menor utilizacién asociada a areas rurales.



TABLA 1 (CONTINUACION)

. Fuente de datos Poblacién de estudio Periodo de L . o
Autoria ! s Servicio Variable resultado Principales resultados
y pais y muestra analisis
Estudio Reduccion de partos institucionales,

observacional

prospectivo, sistema

Mujeres embarazadas AE: SSR (salud

KCetal., de recoleccion de atendidas en estos hospitales; Enero - materno-
2020 datos en 9 o763 PIAIES:  mayo 2020 infanl
hospitales (estudios
SUSTAIN y
REFINE), Nepal
Mujeres que se hicieron
mamografias entre 2018 y
Song et  deIndependence  (n=213.168)y diagnosticas Enero 2018 éihsze
al., 2021  Blue Cross, Estados (N=55.879), yentremarzoy  _jylio 2020
Unidos julio de 2020 de cribado mama)
(n=27.970) y diagnosticas
(n=10.233)
Reqistro médico Pacientes que acudieron a
elegtrc’)nico del servicios de obstetricia y
sistema de salud de ginecologia; febrero-marzo
2020: visitas de emergencia .
Spurlin et $YP'CUIMC (New (n=275), cirugias ginecolégicas Febrero - AI.E' SSR .
ork Presbyterian - _ L2 s ! (ginecologiay
al., 2020 : . : (n=212), cirugias obstétricas abril 2020 o
Columbia University _ ! i ) obstetricia)
Irving Medical (r_1—_237), marzo-abrll 2020:
Centrer), Estados visitas de emergencia (n=79),
Unidos ' cirugias ginecol6gicas (n=79),
cirugias obstétricas (n=181)
Registros médicos
del National Pacientes derivados al Marzo -
Horan et  Neurosurgical departamento de traumatologia mavo 2019 AE:
al., 2021 Centre, en el en 2019 (n=527) y 2020 y 22;20 traumatologia

Hospital Beaumont  (n=437)
de Dublin, Irlanda

Partos
institucionales,
mortalidad neonatal,
calidad de la
atencion

Mamografias de
cribado y
mamografias
diagndsticas

Consultas en
obstetricia 'y
ginecologia
(emergencias y
cirugias)

Derivaciones a
traumatologia

especialmente partos vaginales, a partir del
confinamiento nacional. Aumento de partos
prematuros, muertes neonatales y mujeres
ingresadas con complicaciones en el parto.

FA: menor uso asociado a usuarias de etnias
desaventajadas y mala calidad percibida de la
atencion.

Reduccion abrupta en el volumen de
mamografias (de cribado y diagnésticas) a partir
de marzo de 2020, recuperando levemente la
actividad a partir de mayo.

FA: mayor acceso en mujeres con diagnéstico
previo

Reduccién de consultas y cirugias de emergencia
en ginecologia y obstetricia a partir de marzo de
2020, solo estadisticamente significativa en
cirugias de obstetricia. Aumento de emergencias
y pacientes graves.

Reduccion de derivaciones traumatolégicas
respecto 2019. No se observan cambios
significativos entre los perfiles mas asociados a
las derivaciones entre 2019 y 2020, aunque si en
el tipo de diagnéstico (reduccién en lesiones
cerebrales y espinales y en fracturas craneales).
FA: mayor uso entre hombres, mayores de 60
afios, consumidores de alcohol.

AP: atencion primaria; AE: atencién especializada; FA: factores asociados; SSR: salud sexual y reproductiva; *: datos correspondientes a la muestra proporcionados de forma agregada o conjunta
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TABLA 2. Cambios en el acceso potencial, relacionado con las caracteristicas de los servicios y la poblacién

. Fuente de datos Poblacién de estudio Periodo de - Variable o
Autoria . e Servicio Principales resultados
y pais y muestra andlisis resultado
Caracteristicas servicios: barreras para acceder a
servicios  esenciales  (dificultad de  contacto,
reprogramacién de procedimientos, falta de suministros
médicos, insuficiencia telemedicina); restricciones de
Encuesta en linea Familiares (n=139) y AE: Impacto de la acompanfantes; cierre de centros de educacién especial.
Halley et al., através de grupos pacientes afectados por Abril — junio enfermedades pandemia en Caracteristicas poblacion: miedo al contagio por
2021 de Facebook de enfermedades raras sin 2020 raras no personas COVID-19; impacto en salud fisica y mental (estrés por
Estados Unidos diagnéstico (n=275) diagnosticadas afectadas no poder recibir tratamiento o como factor agravante de
la enfermedad); percepciones positivas (medidas de
prevencion generales, trabajar en remoto, menos
barreras con la telemedicina).
Caracteristicas poblacion: miedo al contagio,
percepcion de sobreutilizacion de los servicios o de falta
de necesidad, miedo a ser juzgados por buscar atencion,
Encuesta, usando . mala comprension de mensajes gubernamentales,
o Dudar o evitar It . .
. paneles de Padres o madres de nifios . preocupacion respecto el desplazamiento (evitar
Nicholson : T ~ . . S acudir a los o
investigacion de menores de 16 afos de Junio 2020  AE: pediatria - transporte publico).
et al., 2020 _ servicios de . - . )
mercado Irlanda (n=1.044) salud Perfil asociado a estas creencias y conductas:

Quialitrics, Irlanda

mujeres, al principio del confinamiento, en personas con
mayores niveles de estrés, con la idea de que el
gobierno desaconsejaba acudir a los servicios de salud
y con hijos a riesgo de contraer COVID-19.

AE: atencion especializada
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TABLA 3. Estudios cualitativos sobre los cambios en el acceso potencial, relacionado con las caracteristicas de los servicios y la poblacion

Técnica de recogida de

Periodo de

Areade

Autoria . i g . Poblacién de estudio Servicios Principales resultados
informacion analisis estudio
Personal sanitario
presenciales en tres fases farmacéuticos, vendedores Caracteristicas servicios: dificultad de acceso
pre-pandemia (entrevistas de medicamentos de a servicios poco accesibles antes de la pandemia
semiestructuradas, Marzo 2018 Bangladesh, patente, trabajadores de (salud mental, violencia de género) y también a
Ahmed et encuentros grupales e - mayo Kenya, salud comunitaria), AP servicios preventivos, aumento del coste de los
al., 2020 individuales), y una cuarta 2020 Nigeria, mujeres embarazadas y servicios de salud, escasez de material y
fase mediante métodos Pakistan madres con nifios suministros medicos.
telefonicos debido a las pequefios (Kenya) y Caracteristicas poblacion: miedo al contagio,
restricciones de la gerentes de servicios de dificultades economicas.
pandemia salud
Médicos de cabecera,

_ _ _ Abril - junio enfermeras y dietistas de AE: Caracteristicas servicios: pocos recursos para
Danhieux et 21 entrevistas semi- 2020 Bélaica AP, que trabajaran de cuidadosa tratar, identificar y contactar con pacientes no
al., 2020 estructuradas 9 forma individual, en grupo  pacientes COVID-19, con especial impacto en personas de

monodisciplinar o en grupo  ¢rénicos alto riesgo y pacientes vulnerables.
multidisciplinar
Trabajadoras sexuales de
132 entrevistas Areas las areas Kariobangi,
semiestructuradas a Kariobangi, Roysambuy Jogoo Road AE: SSR Caracteristicas servicios: poca actividad, falta
Gichunaet través de movil Abril - mayo Roysambuy (n=117)y trabajadores de  (pjanificacion de suministros y material médico.
al., 2020 (telefénicamente o 2020 Jogoo Road los centros de salud del familiar) y Caracteristicas poblacion: dificultades
videollamada de (Nairobi, programa Bar Hostess VIH econdémicas, estigma.
WhatsApp) Kenya) Empowerment and Support
Program (n=15)
Mujeres embarazadas que
no accedieron a los Caracteristicas poblacidn: percepcion de mala
. _ 6 grupos focales y 9 Septiembre seryicios de SSR AE: SSR cglit_:iad Qe los .servicios, miedo, estigma,
Hailemariam entrevistas en ~noviembre  Etiopia residentes en Kebeles (salud minimizacién del riesgo de necesitar atencion,
et al., 2021 profundidad 2020 (distritos Gurafarda, Sheko  materno- rechazo a acudir a los servicios de atencién
y Debrework) y infantil) prenatal.

trabajadores sanitarios en
las mismas areas

AE: atencion especializada; AP: atencion primaria; SSR: salud sexual y reproductiva



8. Material suplementario

8.1. Estrategia de busqueda en Medline

1. Acceso a los servicios de salud: (((((((((((((((health services accessibility[MeSH
Terms]) OR (health services accessibility)) OR (accessing)) OR (accessibility)) OR
(access)) OR (utilization)) OR (delivery of health care)) OR (healthcare services)) OR
(Health Services Needs and Demand[MeSH Terms])) OR (Healthcare Disparities[MeSH
Terms])) OR (Needs Assessment[MeSH Terms])) OR (Health Policy[MeSH Terms])) OR
(Equipment and Supplies Utilization[MeSH Terms])) OR (Facilities and Services
Utilization[MeSH Terms]))

2. AND

3. Salud sexual y reproductiva: ((((((((sexual and reproductive health services) OR
(sexual and reproductive health care)) OR (shr)) OR (maternal health)) OR (Reproductive
Health Services[MeSH Terms])) OR (Sexual Health[MeSH Terms])) OR (Maternal
Health[MeSH Terms])) OR (Maternal Health Services[MeSH Terms])))

4. AND

5. COVID-19: ((((((((coronavirus disease) OR (covid-19)) OR (coronavirus)) OR (sars-cov-
2)) OR (Coronavirus Infections[MeSH Terms])) OR (covid-19[MeSH Terms])) OR (sars-
cov-2[MeSH Terms])) OR (coronavirus[MeSH Terms]))

6. Filtros: diciembre 2019 - marzo 2021



4) Tareas de la alumna

Las tareas se han mantenido respecto las presentadas en el protocolo.

1. Elaboracion del protocolo

2. Disefio de la estrategia de busqueda bibliografica

3. ldentificacién y seleccién de estudios y documentos sobre el impacto de la COVID-19 en
el acceso a los servicios de salud

4. Lectura de los estudios seleccionados y extraccion de datos

Interpretacion y sintesis de los datos

6. Redaccion del articulo cientifico y tesina

o



5) Anexos

Prisma check-list

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED
SECTION PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.

32

TITLE
Title Identify the report as a scoping review.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility
Structured L X .
2 criteria, sources of evidence, charting methods, 11
summary X
results, and conclusions that relate to the
review questions and objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the
Rationale 3 context of _what is alrea_dy knov_vn. _Explam why 12
the review guestions/objectives lend
themselves to a scoping review approach.
Provide an explicit statement of the questions
and objectives being addressed with reference
Objectives 4 to t'hglr key elements (e.g., population or 12
participants, concepts, and context) or other
relevant key elements used to conceptualize
the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state
Protocol and if and where it can be accessed (e.g., a Web
R 5 ) . , . @ NA
registration address); and if available, provide registration
information, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of
Eligibility criteria 6 ewde_nce used as eligibility crlte_na (e.g., years 4
considered, language, and publication status),
and provide a rationale.
Describe all information sources in the search
Information (e.g., databases with dates of coverage and
* 7 contact with authors to identify additional 13
sources
sources), as well as the date the most recent
search was executed.
Present the full electronic search strategy for at
Search 8 least 1 database, including any limits used, 30
such that it could be repeated.
Selection of State the process for selecting sources of
sources of 9 evidence (i.e., screening and eligibility) 13
evidencet included in the scoping review.
Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated
Data chartin forms or forms that have been tested by the
9 10 team before their use, and whether data 13
processt



REPORTED
SECTION PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

List and define all variables for which data were
Data items sought and any assumptions and
simplifications made.
If done, provide a rationale for conducting a

Critical - appraisal critical appraisal of included sources of

of individual 12  evidence; describe the methods used and how 13
sources of . . . .
. this information was used in any data synthesis
evidence§ . ;
(if appropriate).
Synthesis of Describe the methods of handling and
13 - 13
results summarizing the data that were charted.
RESULTS
. Give numbers of sources of evidence
Selection of s .
screened, assessed for eligibility, and included
sources of 14 | : . X . 13
. in the review, with reasons for exclusions at
evidence ! . )
each stage, ideally using a flow diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present
sources of 15  characteristics for which data were charted and = 13
evidence provide the citations.
Critical appraisal " .
within sources of 16 _If done, present data_on critical gppralsal of 24-29
) included sources of evidence (see item 12).
evidence
Results of For each included source of evidence, present
individual sources 17  the relevant data that were charted that relate = 24-29
of evidence to the review questions and objectives.
Svnthesis of Summarize and/or present the charting results
Y 18  as they relate to the review questions and 13-15
results L
objectives.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an
Summar of overview of concepts, themes, and types of
. y 19  evidence available), link to the review 15-16
evidence . A .
questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review 16
process.
Provide a general interpretation of the results
Conclusions 21 WI'[.h r_espect to the review .que.stlorjs _and 16-17
objectives, as well as potential implications
and/or next steps.
FUNDING

Describe sources of funding for the included
Funding oy  SoOurces of evidence, as well as sources of 10

funding for the scoping review. Describe the

role of the funders of the scoping review.
JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases,
social media platforms, and Web sites.
T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources
(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in
a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first
footnote).
I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5)
refer to the process of data extraction in a scoping review as data charting.
§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance
before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is
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more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of
evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion,
and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473
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