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si bien el numero de establecimientos de salud es ligeramente
menor en esa region, las tasas de hospitalizacion son mas altas que los
promedios nacionales de dichos pafses.

Los sistemas de salud en la Amazonia enfrentan profundos desafios
estructurales que limitan el acceso a una atencion oportuna y de cali-
dad. A pesar del crecimiento en dreas urbanas, esta regién caracterizada
por grandes distancias y una conectividad basada principalmente en
el transporte fluvial, continta enfrentando dificultades en la disponibi-
lidad y la continuidad de la atencion. Se estima que, actualmente, mas
de 40 millones de personas viven en casi 900 asentamientos urbanos
en la Amazonia.
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El estudio “Andlisis transnacional
de los sistemas de salud vy la uti-
lizacion de los hospitales en la
Amazonia” (Castro Vargas et al,
2026), que compara la infraestruc-
tura de saludy la utilizacion de los
hospitales en la regién, especial-
mente en los asentamientos ur-
banos, busca identificar oportu-
nidades para fortalecer las redes
de servicios y adaptar mejor los
sistemas de salud a sus realidades.

Mediante un analisis descriptivo de
las zonas geograficas y los datos pu-
blicos disponibles de Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guyana y Pert
correspondientes al periodo 2021-
2022, se analizan las disparidades
en la disponibilidad de estableci-
mientos v la utilizacion de servicios
hospitalarios en cuatro niveles geo-
gréaficos: en el dmbito nacional, en
la Amazoniay fuera de ella, y dentro
de la Amazonia, desglosando los
datos en zonas urbanas y no urba-
nas para identificar brechas en el
acceso y oportunidades de mejora.

El andlisis se enfocd en las dife-
rencias de disponibilidad de es-
tablecimientos entre proveedores



publicos y privados, los patrones
de egresos hospitalarios en hospi-
tales publicos y los tipos de con-
diciones por las que las personas
son hospitalizadas. Estos indica-
dores ayudan a entender como
se utiliza la capacidad hospitalaria
y dénde existen brechas para res-
ponder a las necesidades de salud
de la poblacién.

En la investigacion se encontro
que la densidad de estableci-
mientos de salud en la Amazo-
nia es ligeramente inferior a las
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medias nacionales y que las zonas urbanas cuentan con la mayor
concentracion de infraestructura de salud y servicios especializados,
mientras que las zonas no urbanas dependen principalmente de esta-
blecimientos basicos o de atencién primaria. Sin embargo, a pesar de
esta concentracion, las tasas de hospitalizacién son sistematicamente
mas altas en la Amazonia que en el dmbito nacional en los paises ana-
lizados (figura 1).

Esta distribucion refleja desigualdades estructurales persistentes y su-
giere que el problema no es solo la cantidad de establecimientos, sino
la limitada disponibilidad de servicios de mayor complejidad, capaci-
dad de derivacion y preparacion operativa en dreas remotas. De ahi que
expandir servicios de mayor nivel en zonas desatendidas y fortalecer
las redes de derivacién y atencién primaria, puede ser tan importante
como construir nueva infraestructura.

Proporcién de hospitalizaciones en el sector publico

Total excluyente Amazonas

Total hospitalizaciones ™8 CMMNs ™ Lesiones M ENTs

Region Amazonica Areas urbanas Amazénicas

Brasil Colombia Ecuador Perti

Brasil Colombia Ecuador Perti Brasil Colombia Ecuador Perti

Fuente: Elaboracion propia del autor a partir de datos hospitalarios.

Nota: ENTs: enfermedades no transmisibles; CMNNs: enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales. El andlisis hospitalario se realiza inicamente para
Brasil, Colombia, Ecuador y Pert, debido a la disponibilidad de datos.

Fuente: Castro Vargas et al. (2026).

También se encontrd que las condi-
ciones maternas y neonatales, jun-
to con enfermedades cronicas, re-
presentan una gran proporcion de
las hospitalizaciones. Esto podria re-
flejar diferencias en comoy cuando
las personas buscan atencion o en

su capacidad de acceder a ella. Es-
tos hallazgos destacan la necesidad
de comprender mejor la manera en
que la urbanizacion, la geografia y
la organizacion de los servicios inte-
ractUan para determinar el uso de
los sistemas de salud en la region.

Otro resultado mostrd que la mor-
talidad maternay neonatal registra
una mortalidad intrahospitalaria
relativamente mas elevada en los
territorios amazoénicos, lo que in-
dica posibles retrasos en la aten-
cion. Al parecer, esto sugiere que
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la proximidad a los servicios de salud no garantiza
una atencion oportuna ni efectiva. Asimismo, factores
como barreras geograficas, demoras en la busqueda
de atencion, fallas en los sistemas de referencia, de-
bilidades en la calidad de la atencién vy falta de ser-
vicios culturalmente pertinentes pueden influir en
estos resultados.

La investigacion también senala que las hospitali-
zaciones evitables son mas frecuentes en la Ama-
zonia. Las hospitalizaciones por afecciones que
podrian tratarse en la atencién ambulatoria repre-
sentan una proporcion similar en el contexto ama-
zonico y en el contexto nacional, pero sus tasas per
capita son mas altas en la Amazonia, incluidos los
asentamientos urbanos.

Lo anterior quiere decir que las hospitalizaciones
por condiciones que podrian resolverse con aten-
cién primaria oportuna y efectiva (por condiciones
sensibles a la atencion ambulatoria [ACSC, por sus
siglas en inglés], como complicaciones de diabetes
o hipertension, infecciones urinarias o gastroen-
teritis), representan una proporcién similar de los
ingresos hospitalarios en los ambitos regional vy
nacional. Sin embargo, al ajustar por poblacion, la
tasa es mayor en la Amazonia, incluso en dareas ur-
banas. Este patron puede representar desafios en la
atencion primaria, demoras en la atencion, falta de
continuidad o barreras para el diagnoéstico vy el tra-
tamiento oportunos.

Estos resultados ponen de relieve que la ubicacion
urbana mitiga las barreras estructurales para acce-
der a una atencién de salud eficaz en la Amazonia,
aunque no las elimina. Asimismo, que el fortale-
cimiento de los sistemas de atencion primaria y
de derivacién, asi como la prestacion de servicios

adaptados culturalmente son esenciales para me-
jorar los sistemas de salud y los resultados en ma-
teria de salud en esta zona diversa y vulnerable.

En conclusion, los hallazgos del estudio destacan
laimportancia de enfocarse en como se utilizan los
servicios y quiénes los solicitan. Por tanto, mejorar
los sistemas de salud en la regién requerird adap-
tar los modelos de atencion a las realidades locales,
fortaleciendo la atencién primaria, los sistemas de
referencia, la vinculacion comunitaria y las estrate-
gias culturalmente pertinentes.

La estrategia puede incluir la expansion de expe-
riencias exitosas en la region, como modelos de
atencion materna que incorporan practicas tra-
dicionales o sistemas de transporte adaptados al
acceso fluvial. Debe considerarse que algunas de
las estrategias mas prometedoras combinan aten-
cibn comunitaria, servicios adaptados cultural-
mente y una mejor articulaciéon entre la atencion
primaria y los hospitales, en lugar de depender
Unicamente de los hospitales. De esta forma, el
fortalecimiento de la atencion primaria, los sis-
temas de derivacion y los modelos de atencion
culturalmente pertinentes contribuird al mejora-
miento del desempefo de los sistemas de salud
en la region.

Otra conclusién indica que se necesita mas evi-
dencia sobre las poblaciones y los sistemas de sa-
lud en la regién de la Amazonia. A medida que
las ciudades amazdnicas continlan creciendo, es
esencial comprender cémo las personas nave-
gan en busqueda de los servicios de salud desde
el primer contacto hasta la atencién hospitalaria,
porque esto es clave para disefar sistemas de
atencion mas efectivos y adaptados.

(astro Vargas, S, Goyeneche, L. y Bauhoff, S. (2026). Analisis transnacional de los sistemas de salud y la utilizacién hospitalaria en la Amazonia. Revista Panamericana de Salud Pablica, 50(9).
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