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INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud constituye uno de los pilares fundamentales
para garantizar el bienestar de las poblaciones. Sin embargo, en muchas regiones rurales
del mundo, las brechas de acceso a estos servicios contindan siendo una problemaética
critica. Segun, The Lancet (2015) sostiene que, a nivel mundial, en los lugares rurales el
56% de la poblacidn no cuenta con cobertura de salud, en contraste a los lugares
urbanos. Eso implica desigualdades que sobrepasan la medida en que las personas son
capaces disponer de recursos para prevenir o tratar enfermedades, ya que inclusive,
sirven para perpetuar circulos de pobreza y exclusion social que concentran a los

segmentos mas vulnerables de la sociedad.

El sector rural, que generalmente presenta menor densidad poblacional e incluso
un cierto grado de aislamiento, tiene problemaéticas muy particulares respecto a la
atencion de la salud. La geografia, economia y las politicas de salud publica definiran
como y cuando se cuente con acceso a estos servicios. Adicionalmente, la educacion y la
salud como un fendmeno sociocultural también limitan la utilizacion de este servicio, lo
que a la larga vuelve a la medida del nivel de acceso sumamente complicado y

multidimensional.

En este contexto, segin un estudio realizado en el Perineo Navarro, Espafia por
Sanz y Oliva (2021) la movilidad es un factor clave, ya que méas del 60% de la poblacién
rural tiene un acceso limitado a centros de salud, dependiendo principalmente del
transporte para la movilizacion, siendo que los hospitales mas cercanos oscilan entre 65

y 100 km, por lo que implica viajes de aproximadamente 1 hora a 1H30min.

De acuerdo con datos recopilados de las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2020
(2021), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Menciona que el acceso
general a la salud en areas rurales ha presentado una gran mejoria entre los afios 2000 —
2017 tanto en paises a bajos como medianos ingresos. A pesar de esta mejoria,

considerando también la presencia de los paises de mayor riqueza, aquellos de bajos y



medianos ingresos aun presenta un acceso a la cobertura de salud deficiente siendo esto

empeorado por la pandemia de COVID -19.

Por otro lado, un estudio realizado por Vértiz-Ramirez et al. (2024) en México en
donde buscé evaluar la vulnerabilidad de los accesos de salud en las rurales esta
vinculado con barreras como condiciones de vulnerabilidad y econémicas, asi como
barreras organizaciones que afecta la disponibilidad y calidad de los servicios. Estas
barreas pueden ser geogréaficas, econdmicas o cultuales, lo que dificulta que la
poblacion, especialmente los sectores vulnerables, obtenga la atencion necesaria. Se
estipula que entre el 43.8% y el 52.6% de la poblacidon reportd dificultades relacionadas
con su situacién personal teniendo mas prevalencia en areas rurales con un 80.9% en
comparacién con areas urbanas que presentaron un porcentaje de 43.9%. Es por esto que
mencionan la importancia del Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-
Bienestar) el cual busca mejorar la entrega de servicios de salud en México y esta
disefiado para abordar las vulnerabilidades de la poblacion y facilitar un enfoque més
integrado en la atencion sanitaria, el mismo que empez6 a implementarse en Octubre del
2023.

Ante esto, cabe destacar la gran importancia de las estrategias que se ha llevado a
cabo a lo largo de distintos paises que han ayudado a reducir la brecha hacia el acceso de
los servicios de la salud en areas rurales y de dificil acceso. Dentro de estas, se incluyen
algunas como, por ejemplo: El uso de la telemedicina, desarrollo de unidades moviles y

la promocidn de capacitar a aquellos que rigen la funcion de promotores comunitarios.

Un ejemplo exitoso de estas estrategias se encuentra en Brasil, donde el
programa “Estrategia de Salud de la Familiar” ha permitido que equipos de
profesionales atiendan a comunidades remotas de manera regular, mejorando los
indicadores de salud y reduciendo la mortalidad infantil y materna en estas regiones
(Antonucci et al., 2017)



Como objetivo principal, se tiene el de distinguir las principales determinante de
las poblaciones rurales de los servicios de salud, evaluar dicho acceso y evaluar su
impacto en la calidad de vida de la comunidad, ya que asi se puede determinar cuales
corresponden a las brechas de acceso de salud mas frecuentes y que a su vez se pueden
sugerir estrategias para superarlas. Sumando a esto, examinar la experiencia completa de
los residentes rurales con sistemas de salud también puede ayudar a reducir todas las

brechas actuales.

Este documento esta organizado de la siguiente manera: La primera seccién
define la accesibilidad de los servicios de salud, las asociaciones entre los sistemas de
salud y la salud. En la segunda seccidn, el acceso a los servicios de salud se determina
clasificando y explicando como las condiciones individuales usan algo de salud como un
factor geogréafico, econémico, economico y sociocultural. En tercer lugar, se han
evaluado varios modelos para evaluar como la poblacion accede a los servicios de salud.
En resumen, este documento permite a los lectores considerar todos los resultados

importantes de manera final y completa.



DESARROLLO

1. Acceso de los servicios de salud: Su concepto en el ambito de los sistemas y
servicios de salud

Para comprender la importancia de la accesibilidad de los servicios de salud, el
término y su importancia deben entenderse sobre la calidad de vida de las personas. El
acceso a la atencién médica sirve a las personas mas alla de los hospitales y el personal
médico. Cubre varias condiciones que permiten a un individuo reconocer que es rapido,

efectivo y justo.

En términos simples, Levesque et al. (2013) declararon el acceso a la atencion
médica como la necesidad de un individuo, como capacidad para buscar servicios de
salud y realmente obtener y usar estos servicios. Esta suposicion muestra que el acceso
es un producto de caracteristicas individuales, condiciones del hogar, entornos sociales y

fisicos, y caracteristicas especiales del sistema de salud, instituciones y atencion médica.

Penchansky y Thomas (1981) sugieren que, sin embargo, el acceso a los
servicios de salud va mas alla de la simple existencia de hospitales y centros médicos,
sugiriendo un modelo de cinco aspectos importantes y, por lo tanto, el término méas
apropiado es ". entonces. Qué facil es para las personas recibir asistencia médica. Estos

incluyen disponibilidad, accesibilidad, aceptacion, asequibilidad y calidad.

Este modelo le permite identificar obstaculos para el acceso justo a los servicios
de salud. Por lo tanto, proporcionar hospitales solo no es suficiente para garantizar el
acceso real a la salud, pero es necesario para garantizar la calidad. Por lo tanto, los
derechos humanos ilustran el principio universal en el que se puede ver la dignidad, la
igualdad y la libertad humana. Por qué menciona que cada estado debe garantizar el
cumplimiento y la proteccion. Es por esto que, cada estado debe garantizar que con
respecto al derecho a salud se brinde servicios que presten niveles de atencién de la
méaxima categoria para cuidar la salud fisica y mental considerando las libertades y
derechos de las personas. Las libertados comprenden tanto al derecho de los individuos a

decidir sobre su propia salud y cuerpo, asi como a no sufrir inferencias. A consecuencia



de ello, la OMS opta por usar el modelo establecido por Penchasky y Thomas acorde a
sus 5 dimensiones para brindar una atencion de salud de calidad (Organizacién Mundial
de la Salud, 2023).

2. Factores que influyen en el acceso de salud

El acceso a los servicios de salud no solo depende de la presencia de
infraestructura de salud, sino que es el resultado de la interaccidn de varios factores que
pueden promover o limitar la atencion médica en la poblacion. Muchos estudios han
demostrado que la desigualdad de salud no se debe simplemente a la geografia o la
economia. Las condiciones sociales, culturales y politicas también conducen a
restricciones y evitan su uso de la atencion médica, mas alla de los dos primeros
(Houghton et al., 2022).

En este sentido, el acceso efectivo a los servicios de salud incluye factores de
ubicacion como la distancia a la clinica y la disponibilidad de transporte. Factores
econdmicos que incluyen los costos de los servicios, los ingresos familiares y la
cobertura de seguro. Factores socioculturales que incluyen educacion en salud,
dificultades del idioma, sesgo hacia un sistema de salud particular o confianza en el

sistema de salud en si, e incluso las ideas tradicionales de enfermedad.

Estos factores se examinaran para mayor profundidad cuando avancen en esta
seccion para evaluar el impacto en la distribucion justa de la atencién médica y sus

efectos sobre la asimetria en la prestacion de atencién médica.

2.1. Factores Geograficos

Los factores geograficos corresponden a un determinante de vital importancia al
momento de considerar aquellas limitantes al acceso de salud en areas rurales, esto se
debe a que afecta de forma proporcional la disponibilidad y las oportunidades de
atencion médica. Ya que, diversas areas rurales corresponden a areas de dificil acceso,

en conjunto a carreteras deficientes, vias cerradas y falta de transporte tienden a ser



obstaculos para poder llegar a centros de atencién médica de forma oportuna 'y a
instituciones de calidad (Jeganathan et al., 2024).

Un ejemplo claro de dificultad geogréafica se puede encontrar en un estudio de
Sanz & Serrano (2021) quien estudia una poblacién rural en donde el mayor porcentaje
de la poblacion estudiada (61.4%) indica la necesidad de viajar aproximadamente 1 hora

a 30 minutos debido a la distancia al hospital debido debido a su lejania.

Es por esto que actualmente se busca que haya una mejor distribucion de los
recursos de salud ya sean hospitales basicos, o centros médicos de primer nivel. Asi
como también el acceso a atencion basica a través de profesionales de la salud que se
dedican a la salud rural. Dichos médicos, usualmente corresponden a médicos recién
egresado que se encuentra realizando su medicatura rural y que en gran mayoria de las
ocasiones son enviados a reas de dificil acceso para brindar atencion a poblacion

vulnerable.

2.2. Factores Econdmicos

Los factores econémicos corresponden también uno de los condicionantes mas
importantes. La capacidad econdmica de un individuo o comunidad estad completamente
relacionada con el acceso a los servicios médicos. Esto se debe a qué tanto costo de la
movilizacidn, atencion, consultas, medicamentos, pruebas diagndsticas e incluso
observacion u hospitalizacién pueden ser una barrera especifica especialmente para
aquellos grupos vulnerables que cuenten con bajos recursos econémicos. En conjunto a
esto, el acceso oportuno a la oferta de ingresos, la estabilidad laboral y la proteccién
financiera del sistema de salud depende del seguro de salud pablico o privado
(Houghton et al., 2022).

Segun, Clausen J. (2022) menciona que después de la pandemia Covid-19, los
datos de las agencias estadisticas de varios paises se compilaron en la tendencia de negar
los fondos financieros de 2019 a 2020, lo que resulta en una pobreza extrema. Entre los

afios 2019 y 2020 en Ecuador, la pobreza rural extrema aument6 del 18.7% al 29.1%,



mientras que, en Perd, aumento del 9.8% en El Salvador a 13.7%, a 5.2% a 11.1%. Estos
son los paises principales donde los servicios de salud no tienen mucho acceso a las

zonas rurales.

2.3. Factores Sociales y Culturales

Las limitantes al acceso de salud no solo se enfrascan en factores econémicos y
geograficos. Sino que, también se extiende hasta aquellas condicionantes sociales y
culturales ya que también las decisiones médicas pueden tomarse entorno a al factor
cultural de un paciente. Un ejemplo claro, es el factor religioso en donde aquellas
personas en quien su religion corresponde a la de Testigo de Jehova se abstienen a
diversos procedimientos médicos como la trasfusién sanguinea a lo cual corresponde un
limitante para el manejo adecuado y oportuno por parte del personal médico hacia

patologias especificas.

Asi mismo, las comunidades relativamente alejadas en donde sus principales
practicas de salud corresponden a practicas tradicionales y ancestrales, guian su atencion
médica hacia curanderos o chamanes en lugar de buscar atencion médica profesional.
Esto se debe a que generan cierto grado de desconfianza hacia medicamentos y por lo
tanto evitan su administracion. Otra barrera con respecto a las comunidades alejadas es
el lenguaje quienes en muchas ocasiones hablan lenguas las cuales el personal médico

no se encuentra capacitado para comprender.

Un estudio llevado a acabo por Jeganathan et al. (2024), que se realiz6 en el sur
de la India con aproximadamente 407 participante de los cuales se encontraban personas
con edades entre 21 y 45 afios de edad. Se contemplo que alrededor del 48%, tenian 31y
40 afos. El 79% de las mujeres ya habian contraido matrimonio a los 18 afios y solo el

42% mantenia un nivel de educacion superior al secundario.

El 29% de ellas trabajaba en empleos agricolas y el 45% trabajaba como
jornaleros, ganando solo entre 5000 a 10000 rupias (57.69 USD — 115.38 USD) al mes,

mientras que el ingreso promedio para un hogar indio era de aproximadamente 125000 a



500000 rupias (1442.28 USD — 5769.12 USD). Esto afecta directamente las decisiones
de los residentes sobre su salud, asi como las decisiones diagnosticas y/o terapeuticas.

Mientras tanto, Bran Piedrahita et al. (2020) quien realizé un estudio exploratorio
cualitativo en Colombia con 16 participantes de las cuales 11 corresponden a mujeres
amas de casa frente al restante quienes eran cinco hombres de profesion obrera. Sin
embargo, el resto de participantes correspondian a mujeres quienes se enfocaban en
tareas domésticas y que por lo cual tenian mayor facilidad de acudir a atencion médica

en caso de ser necesaria.

3. Modelos de evaluacion del acceso de salud

El concepto que corresponde a la accesibilidad de servicios médicos comprende
un concepto levemente complejo que no solo abarca una solo caracteristica, sino que
implica varios aspectos en general. Por ejemplo, la disponibilidad y distribucion de
recursos. Para poder Ilegar a una mejor comprension de dicho concepto se desarrollaron
modelos que permiten evaluar el andlisis de factores que facilian o limitan el uso de

dichos servicios.

3.1. Modelo Penchansky y Thomas (1981)

El modelo propuesto por Penchansky y Thomas, (1981) considera a la
accesibilidad de los servicios médicos como un ente multifactorial que comprende 5
componentes fundamentales. La “accesibilidad” que se concentra en evaluar las barreras
como distancia, tiempo de viaje o localizacion. La “asequibilidad” que comprende la
habilidad del sistema de salud para adaptarse antes las necesidades de los pacientes. La
“aceptabilidad” que se refiere a la forma en que los pacientes perciben los servicios del

centro médico acorde a influencias socioculturales.

Finalmente, la calidad examina la relacion entre el costo del servicio y la
situacién econdmica de la poblacion. Estos parametros proporcionan una evaluacion
global del acceso a la salud. Esto representa los obstaculos respectivos que diferentes

grupos enfrentan a la accesibilidad a la salud (Penchansky y Thomas, 1981).



3.2. Modelo de Andersen y Newman (2005)

Este modelo sugiere que el acceso esta moldeado por tres familias de factores:

o Predisposicion
o Capacidad
o Necesidad

Este modelo se centra en el acceso a los servicios de salud, centrandose tanto en
las caracteristicas del sistema de salud como en las caracteristicas de la poblacién. La
accesibilidad es una funcion de los recursos disponibles y su distribucién en la sociedad.
También muestra que los factores sociodemograficos y econdmicos juegan un papel

relacionado con la demanda de atencion médica.

El nuevo término para introducir es la historia de la toma de decisiones, el
comportamiento de los servicios que emplean la forma en que las personas adoptan su
salud y con qué frecuencia acceden al tratamiento. Este modelo se utiliza para evaluar el

potencial de politicas de salud que afectan equitativamente (Andersen y Newman, 2005).

4. Politicas publicas y su relacion con el acceso a la salud en zonas rurales

El gobierno y sus entidades comprenden una caracteristica sumamente
importante que tiene relacion con el acceso a la atencion médica en areas rurales.
Factores como dispersion geografica, infraestructura de baja calidad, y restricciones

econdmicas también son factores que el gobierno tiene poder sobre ellos.

Para resolver estos problemas, el gobierno ha implementado varias pautas
publicas para mejorar la provision de sistemas de salud, a saber, el patrimonio de que se

proporciona disponibilidad de atencion médica, accesibilidad y calidad.

Esta seccion considera las pautas publicas mas importantes para mejorar el
acceso a la atencion médica en estas areas, su alcance y espectro e impacto en la

poblacion. Revisaremos qué estrategias estatales funcionaran, como asignar a los
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médicos a regiones dificiles, establecer atencion movil basica, ampliar la telesalud y las

iniciativas de financiacion para reducir los obstaculos econémicos.

4.1. Politicas relacionadas con movilizacién de recursos e infraestructura

Una problematica frecuente se comprende por la falta de centros médicos
especializados en salud rural. En vista a dicho problema, en algunos paises como
México y Brasil se implement6 la construccion de hospitales y clinicas en areas de
dificil acceso. Asi como también se ha desarrollado la novedosa idea de las atenciones
moviles a través de las unidades de atencion mavil que permiten movilizar los servicios

médicos a aquella poblacion que carece de los mismos.

El suministro basico ha mejorado en Brasil gracias al “Programa de estrategia de
salud familiar”, gracias a esto médicos y especialistas visitan con frecuencia las
comunidades rurales a diario (Antonucci et al., 2017). Del mismo modo, Meéxico tiene
un programa de salud rural llamado "Caravana de Salud" que contribuye a esto
(Secretaria de Salud, 2015).

4.2. Estrategias para la distribucion de Recursos Humanos en Salud

La escasez de personal médico rural es un problema comun, ya que hay muchos
profesionales que trabajan en areas urbana para mayores opciones de crecimiento. Sin
embargo, las comunidades rurales necesitan personal médico que atienda las necesidades
de salud en dichas areas es por esto que fueron creadas politicas para llevar dicho

personal a areas en especifico.

Un tipo de solucidn a este gran problema incluye el servicio social obligatorio
conocido como “Afio rural” que se dirige a médicos recién graduados en servicios de
salud en el Estado de Ecuador (Ministerio de Salud Publica, 2025). En Argentina, el
programa "Médicos comunitarios" les permitio tener becas y capacitar a los servicios
basicos en las zonas rurales. Canada y Australia también crearon un programa médico
especializado centrado en la medicina rural para mantener a los médicos locales.
(Ministerio de Salud Argentina, 2022).
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4.3. Politicas de Financiamiento y Cobertura Universal de Salud

Uno de los mayores obstaculos para acceder a la atencion médica en muchas
areas rurales es el hecho de que muchos municipios simplemente no tienen los medios
para pagarla, ya sea servicios médicos o tratamiento. Esto afecta a los anestesidlogos y
conduce a los beneficios de costo sustancial del seguro de salud universal y el modelo de

financiacion de la nacién mas en peligro de extincion.

Uno de los principales medios implementados que han presentado alta tasa de
éxito es el Seguro de salud integrado (SIS) de Peru (Ministerio de Salud de Perd, 2023).
Otro sistema con alta eficacia, se desarroll6 en Tailandia, comprendiendo una cobertura
universal que permite a la poblacion rural acceder a servicios médicos sin necesidad de

costos elevados.

5. Conclusiones

El acceso a los servicios comprende uno de los derechos primordiales que se
debe proporcionar a cada persona sin discriminacion, independientemente de su
ubicacién geogréfica, contexto social, lenguaje o situacion econémica. A pesar de esto,
el poder brindar dichos servicios de salud presentan brechas que dificultan la
accesibilidad a aquella atencidon. Las condiciones geograficas, econdmicas, sociales y

culturales son los principales obstaculos a superar.

En resumen, lograr servicios de salud rural significa mas que establecer centro de
salud en areas rurales, significa poder superar aquellos desafios multidimensionales que
deben abordarse para garantizar que estos servicios sean mucho mas accesibles y de alta
calidad. Es importante considerar que factores geograficos son determinantes claves
debido a que las comunidades rurales presentan gran dificultad para movilizacién, se
sugiere que para superar dicha brecha es necesaria la construccién de carreteras,
implementacion de movilizacion especifica para dichas comunidades hacia areas rurales

en casos de emergencia. Ademas, los factores sociales y culturales tienen un gran



impacto en la busqueda de servicios de salud, la tradicion, educacion y vision general

determinan si desean recibir o no atencion médica en el pablico general.
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