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the indicators used to know with certainty the level of well-being of
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resources that, through their actions, aim to provide an efficient
health service to society. In Latin America, some limitations hinder
the access of individuals to different health services, shown by
socioeconomic, sociocultural, and demographic barriers, which lead
to significant inequalities in societies, reflecting a certain degree of
precariousness and deterioration of health. This study aims to know
the development of access to public health services in Latin America
during the last decade, determined under three approaches:
socioeconomic, sociocultural, and geographic. The methodology
was carried out through a systematic review study; to find relevant
research, a bibliographic search was conducted in EBSCO,
ProQuest, and Scopus, among other databases. Initially, six
thousand articles were obtained, and then the inclusion-exclusion
criteria were considered, leaving fifty documents as the leading
articles. The research finds the temporal limitations of the study
itself. In conclusion, the Latin American scientific literature shows
that access to public health services in the last decade has involved a
series of factors and barriers limiting the population's access to
quality health.
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Resumen— La nocion del nivel de salud que posee una
poblacion es uno de los indicadores que se tiene para saber a
ciencia cierta, cudl es el nivel de bienestar que mantiene la
poblacion de un pais. El sistema de salud es considerado como un
conjunto de instituciones y recursos que, a través de sus acciones,
sostienen como objetivo brindar un servicio de salud eficiente a la
sociedad. En América Latina, existen limitantes que dificultan el
acceso de los individuos a los diferentes servicios de salud,
mostrandose  por medio de barreras  socioeconomicas,
socioculturales 'y demogrdficas, lo que provoca grandes
desigualdades en las sociedades reflejando cierto grado de
precariedad y deterioro de la salud. El objetivo trazado por este
estudio es conocer el desarrollo del acceso a los servicios de salud
publica en América latina durante la ultima década, determinado
bajo tres enfoques: Socioeconémico, sociocultural y geogrdfico. La
metodologia se realizo mediante un estudio de revision sistemdtica;
para el hallazgo de investigaciones relevantes, se llevo a cabo una
buisqueda bibliogrdfica en EBSCO, ProQuest, Scopus, entre otras
bases de datos. En un principio se obtuvo 6000 articulos, luego, se
procedio a tomar en cuenta los criterios de inclusion-exclusion,
quedando como articulos principales, 50 documentos. La
investigacion elaborada considera limitaciones temporales del
propio estudio. En conclusion, la literatura cientifica de América
Latina muestra que el acceso a los servicios de salud puiblica en la
ultima década se ha visto envuelta en una serie de factores y
barreras que limitan a la poblacion poseer de una salud de calidad.

Palabras Clave-- Acceso a los servicios de salud, barreras,
sociocultural, socioeconomico, geogrifico.

Abstract- The notion of a population's level of health is one of
the indicators used to know with certainty the level of well-being of
a country's population. The health system is a set of institutions
and resources that, through their actions, aim to provide an
efficient health service to society. In Latin America, some
limitations hinder the access of individuals to different health
services, shown by socioeconomic, sociocultural, and demographic
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barriers, which lead to significant inequalities in societies,
reflecting a certain degree of precariousness and deterioration of
health. This study aims to know the development of access to public
health services in Latin America during the last decade, determined
under three approaches: socioeconomic, sociocultural, and
geographic. The methodology was carried out through a systematic
review study; to find relevant research, a bibliographic search was
conducted in EBSCO, ProQuest, and Scopus, among other
databases. Initially, six thousand articles were obtained, and then
the inclusion-exclusion criteria were considered, leaving fifty
documents as the leading articles. The research finds the temporal
limitations of the study itself. In conclusion, the Latin American
scientific literature shows that access to public health services in
the last decade has involved a series of factors and barriers limiting
the population's access to quality health.

Keywords-- Access to health services, barriers, sociocultural,
socioeconomic, geographic.

. INTRODUCCION

La nocién del nivel de salud de una poblacién es uno de
los grandes indicadores que se tiene para conocer cual es el
nivel de bienestar y calidad de vida que mantiene una
poblacion [1]-[2]. Cada regién, manifiesta una vision con
respecto a la critica sobre las brechas sociales ya existentes. Es
asi como diversas investigaciones mencionan que desde las
inversiones de pre-mercado laboral hasta las de post-mercado;
los agentes responsables de la ejecucion de politicas cuentan
con un sinfin de opciones para una inversion en igualdad y
sostenibilidad [3].

El sistema de salud es considerado como el conjunto de
instituciones y recursos que mediante sus acciones llevan
como meta otorgar un servicio de salud eficiente para la
sociedad [4]. La calidad de vida de los ciudadanos esta
relacionada con el bienestar social que se obtiene a través del
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regocijo del trabajo, la diversion y la salud; y derechos que
requieren areas, fundaciones y oportunidades para su
realizacion efectiva [5]. Sin embargo, en muchos paises que
conforman América Latina muestran otra realidad, y es que se
exterioriza la disyuntiva de acrecentar la eficiencia y la
cobertura social de sus servicios en unas condiciones de
restricciones presupuestarias. Este derecho depende de la
voluntad politica y la disposicién que exista de los recursos
econdmicos que disponga cada pais [6].

La calidad de los servicios de salud abarca satisfacer las
necesidades primarias de las familias y las comunidades con
base en las mejores préacticas, la ética y el conocimiento
cientifico, contribuyendo a la equidad y el bienestar, sin dejar
a nadie de lado, lo que involucra una particular atencién a la
diversidad y a los individuos y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad [7]. Aln existe esa brecha donde se refleja el
quiebre de las condiciones de salud de una region. La carencia
de recursos y mas la crisis econdmica, hace imposible
satisfacer las necesidades en salud de nifios, jovenes y adultos,
ademas se especifica que, en la region, muchos de los paises
presentan caracteristicas de desigualdad y exclusion social [8].
Asi también, se alude a las inequidades sanitarias por el
incremento de la brecha de ingresos entre paises desarrollados
y emergentes, entre los sectores de mas altos ingresos y los de
maés bajos [9].

Las desigualdades sociales en la region figuran como un
problema estructural y se manifiesta en el acceso diferencial a
los servicios e insumos de salud, ligado a la estructura
institucional del sistema sanitario [10]. Por otro lado, la
distribucién geografica es uno de los determinantes sociales
mas relevantes en el tema de la salud, si los centros de salud se
encuentran ubicados de forma inadecuada, se pone en riesgo la
distribucion equitativa de oportunidades y recursos, generando
brechas en los servicios de emergencia [11]. Un reto es
concretar metodologias para el anélisis integral de la salud, de
expresion diferencial por razones como el género, la etnia, la
posicion social o la ubicacion territorial [12]. En términos de
la cobertura a los servicios de salud y calidad de vida para los
habitantes de la ruralidad, se exhibe una sociedad adversa, lo
que conlleva a abordar de manera urgente desde sus
singularidades, ejerciendo una organizacién, pero sin
jerarquizar, con el propésito de que la participacion
comunitaria en salud sea por igual [13].

En América Latina, los indices en términos de equidad
con respecto a la prestacion de servicios de salud y a su mismo
sistema son muy bajos [14]. Existe la necesidad de proponer
nuevos indicadores de salud positiva, como también,
indicadores de desigualdades e inequidades en salud, esto al
verse como un tema de gran indole y relevancia, es necesario
que se requiera del involucramiento de instituciones que
representen a diversos sectores publicos y sociales, con el
objetivo de que colaboren en el anélisis y actlen de manera
sistemética y articulada sobre las problematicas de mayor
prioridad o impacto social. [12]. Acorde, se percibe la
urgencia de definir y designar funciones claras que garanticen
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el derecho a la salud, priorizadas por todo aquel que cumple
con el rol de servidor puablico [15]. El reconocimiento de la
salud como derecho humano ha favorecido la evolucién dado
los efectos en el desarrollo econdmico, el invertir en el sector
salud es un componente sustancial de las estrategias generales
[12].

A pesar de ciertos avances de los paises latinoamericanos
concerniente al bienestar poblacional, aln existe un gran
trabajo por realizar en lo que refiere a materializacién de
propuestas, derechos y servicios, pues aln se evidencian
paises que mantienen grandes indices de desigualdad y
pobreza [16]. Es de esencial conocimiento que, ante un mayor
nivel de acceso de los servicios médicos, de seguridad y de
proteccion civil que tengan los ciudadanos, mayor serd el nivel
de calidad de vida [11]. Las falencias en los sistemas de salud
se han visto expuestas en gran magnitud a raiz de la
enfermedad del coronavirus (COVID-19), la cual ha causado
estragos en las poblaciones y economias, exponiendo no solo
la fragilidad frente a nuevas enfermedades infecciosas, sino
también la influencia que sobre el bienestar colectivo tienen
las inequidades sociales y raciales, y las fallas de los sistemas
politicos y econdémicos [17].

Existen diversos motivos por los cuales la poblacién de
diferentes estratos econémicos, no les es posible acceder a los
servicios de salud, entre ellos destaca claramente el aspecto
econémico, de igual forma, la existencia de la inaccesibilidad
geografica para poder llegar a los centros de salud maés
cercanos [18]. Avanzar por un camino de mayor igualdad es
condicidn necesaria para acelerar el crecimiento econémico, el
desarrollo y la sostenibilidad, puesto que los rezagos sociales
inciden negativamente en el bienestar de la sociedad [19]. En
tal sentido, se ha constatado la fuerza y efectividad de laraza 'y
la etnia como mecanismo de jerarquizacion de la
discriminacién y las desigualdades sociales [20].

Para tener un claro panorama de lo que ha venido
aconteciendo en la Gltima década con respecto a las diversas
situaciones que vive la poblacion de América Latina con
relacion a la cobertura a los servicios de salud, es importante
realizar la siguiente pregunta: ;Coémo se ha desarrollado el
acceso a los servicios de salud en la literatura cientifica de
América Latina en los Gltimos diez afios? Teniendo en cuenta
lo descrito, con la finalidad de conocer las condiciones de
salud de la poblacion, se evidencia la necesidad de realizar una
revision de la literatura entorno a ello.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el objetivo
trazado por esta revision sistematica es conocer el desarrollo
del acceso a los servicios de salud publica en América latina
durante la altima década, determinado bajo tres enfoques:
Socioecondmico, sociocultural y geografico.
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Il. METODOLOGIA

Debido a la particularidad del estudio, se ha optado una
metodologia de revision sistematica, considerando las
directrices y estandares estipulados en la Declaracion
PRISMA donde se refleja ciertos avances en los métodos para
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. Esta
metodologia proporciona una explicacion mas detallada de
diferentes aspectos claves sobre la metodologia y la
conduccién de revisiones sistematicas, como: terminologia,
formulacion de la pregunta de investigacion, identificacion de
los estudios y extracciéon de datos, calidad de los estudios y
riesgo de sesgo, cuando combinar datos, metaanalisis y
andlisis de consistencia, y sesgo de publicacion selectiva de
estudios o resultados [21]. Asimismo, en el presente marco es
importante sefialar que, al hablar de revision sistemética, se
hace referencia al proceso de identificar sistematicamente y
evaluar diversos estudios del mismo tipo con un objetivo
comun [22].

Para llevar a cabo el estudio, se considerd cinco criterios
de elegibilidad. EI primer criterio considera la periodicidad, se
realizo la basqueda de articulos considerando publicaciones
realizadas en la Ultima década (2012-2022). Como segundo
criterio se consider6 fuentes confiables, se realiz6 la busqueda
en diferentes bases de datos de revistas y articulos cientificos.
El tercer criterio considera la variable de estudio, en el marco
de que los diversos articulos hallados incluyen la variable:
Servicios de salud. El cuarto criterio considera que los
articulos provengan de universidades, por motivo de
confiabilidad de los estudios. Para finalizar, el quinto criterio,
considera la estructura IMRD, se realiz6 la blsqueda de
articulos que contengan dicha estructura.

Para identificar y hallar estudios relevantes se efectu6 una
basqueda bibliogréfica en las diferentes bases de datos,
empezando por EBSCO y ProQuest, las cuales ofrecen
recursos de informaciéon académica y de investigacion
(articulos cientificos, revistas, libros, tesis, etc.) especializados
en economia, administracién, negocios, entre otros,
provenientes de diversas fuentes de instituciones vy
universidades reconocidas mundialmente. Prosiguiendo asi,
con Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina 'y

el Caribe, Espafia y Portugal), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) vy Dialnet, las cuales son algunas de las
mayores fuentes de informacion para la investigacion
cientifica, técnica y médica, asimismo, almacenan y brindan
acceso a una amplia informacion producto de investigaciones
realizadas por expertos, de forma organizada y clara, para mas
adelante, ser empleada como fuente principal de informacion o
cotejo de datos, en particular cuando se trata de
investigaciones académicas. Para finalizar, se concretd la
busqueda en Science Direct, la cual brinda acceso a revistas
especializadas a texto completo; y Scopus, la cual se cataloga
como la base de resimenes y citas de literatura cientifica
revisada por pares, patentes y fuentes web de calidad, de suma
importancia para la investigacion.
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Los criterios de inclusion establecidos fueron: Articulos a
texto completo, elaborados en idioma inglés o espafiol,
asimismo, se considero el periodo de afios comprendidos entre
2012-2022, como también, estudios desarrollados en el
contexto de América Latina, y aquellos articulos relacionados
a la temética concerniente sobre el acceso a los servicios de
salud, que contemplen las ciencias sociales, economia y
econometria. Por otro lado, los criterios de exclusion
establecidos fueron: Articulos elaborados en idioma diferente
al inglés o espafiol, antigiiedad mayor a la revisiéon (2012-
2022), estudios sobre el acceso a los servicios de salud fuera
del contexto de América Latina, y temas relacionados a otras
disciplinas (casos de ciencias de la salud).

El procedimiento realizado acorde a la metodologia
PRISMA, empezd por la blsqueda en las diferentes bases de
datos en funcién de los términos y palabras claves; como
resultado inicial se obtuvo 6000 articulos, en seguida, se
procedié con la lectura de los titulos y resimenes de los
articulos encontrados para asi localizar a aquellos que en un
principio cumplian con los criterios de inclusién y tomar en
cuenta los criterios de exclusidn. Posteriormente, se tomé en
cuenta las caracteristicas de las revistas y publicaciones, entre
ellas: El afio, area tematica y pais. Con ello, se revisé el disefio
de la metodologia, lo cual posibilitd efectuar la clasificacion
de los articulos y obtener una seleccion de 50 documentos que
componen la presente revision.

I11. RESULTADOS

En base a los 50 articulos seleccionados y sus respectivos
afios de publicacién, como se presenta en la Tabla 1,
mayoritariamente se obtuvieron estudios del afio 2021, los
cuales representan un 16% del total de investigaciones. Por su
lado, los afios 2017 y 2018 representan un 14%, seguidos por
un 12% de los afios 2013 y 2019, luego, un 10% en cuanto a
los periodos de 2015 y 2016, y finalmente, se observa un 8% y
4% de los afios 2020 y 2014 respectivamente.

TABLA 1
ARTICULOS SELECCIONADOS POR ANO

Afio  Namero de articulos Porcentaje de articulos
2013 6 12%
2014 4%
2015 10%
2016 10%
2017 14%
2018 14%
2019 12%
2020 8%

2021 16%

Total 50 100%
Fuente: Elaboracién Propia

0 A~ O N N O1O1N

La tabla muestra la cantidad de articulos seleccionados (tanto en
términos de nimeros generales como en porcentajes) por afio de publicacion.

Global Challenges: Moving toward a new culture of entrepreneurship and innovation for sustainable”, Virtual Edition, December 5 — 7, 2022.

4



En lo que concierne a las fuentes de busqueda, como se
aprecia en la Figura 1, se obtuvo predominantemente articulos
extraidos de la base de datos Scielo, mostrando participacion
en un 44% del total. Seguida por ProQuest con 32%, Scopus
con 12%, EBSCO con 4% al igual que Science Direct, y
finalmente, tanto Dialnet como Redalyc con un 2%.

44%
32%
2% 4% I 2% w2
(] i (] 0
— -_— — - .
Dialnet EBSCO ProQuest Redalyc Scielo Science Scopus

Direct
Fuentes de busqueda

Fig. 1 Porcentaje de articulos seleccionados por fuentes de busqueda

Fuente: Elaboracién Propia

En términos de nimeros generales, se seleccionaron 22 articulos de la
base de datos Scielo, 16 articulos de ProQuest, 6 articulos de Scopus, 2
articulos de EBSCO como también de Science Direct, y finalmente 1 articulo
de Dialnet como también de Redalyc.

Referente a los articulos seleccionados por disefio
metodologico, como se puede observar en la Tabla 2, en
mayor proporcién se obtuvieron articulos con un disefio
cualitativo descriptivo representando asi el 24% del total, un
22% hizo uso de un modelo de revision sistematica, un 18%
del total de articulos cuentan con un disefio cuantitativo
exploratorio, por su lado, el 12% emplea un disefio cualitativo
descriptivo y en el mismo porcentaje se aplica un disefio
descriptivo con encuestas, ademas, un 6% tiene un disefio
cualitativo exploratorio y un 4% siguen un modelo de revision
narrativa; finalmente un 2% cuenta con un disefio de andlisis
comparativo.

) TABLA2 o
ARTICULOS SELECCIONADOS POR DISENO METODOLOGICO

Disefio metodoldgico Numero de articulos Porcentaje de articulos

Andlisis comparativo 1 2%
Cualitativo descriptivo 12 24%
Cualitativo explicativo 6 12%
Cualitativo exploratorio 3 6%
Cuantitativo exploratorio 9 18%
Descriptivo con encuestas 6 12%
Revision narrativa 2 4%
Revision sistemética 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion Propia

La presente tabla muestra la cantidad de articulos seleccionados,
clasificados de acuerdo con los diferentes disefios metodol6gicos
desarrollados en sus respectivas investigaciones.
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Con relacion a los articulos seleccionados por paises,
como se visualiza en la Figura 2, geograficamente en su
totalidad provienen de América Latina.

Detalladamente, 18 articulos son estudios realizados en
Colombia, 7 en México, 4 en Argentina, 4 en Brasil, 4 en
Chile, 3 en Cuba, 3 en Per(, 3 en Venezuela, 1 en Costa Rica,
1 en Ecuador, 1 en Honduras, y finalmente, 1 en Uruguay.

of Statistics, GeaNames, Microscft

Fig. 2 Estudios seleccionados por paises

Fuente: Elaboraciéon Propia
La figura representa aquellos paises de América Latina donde se

realizaron los estudios de los diversos articulos seleccionados.

Con la finalidad de conocer de manera conjunta todos los
estudios seleccionados, se realizd un analisis global de las
investigaciones, como se puede visualizar en la Tabla 3, los
resultados fueron clasificados por enfoques: socioeconémico,
sociocultural y geogréfico.

TABLA 3
ENFOQUES DE ARTICULOS SELECCIONADOS

Enfoque: Socioeconémico

Autores Resultado

Existen diferencias sustanciales entre los paises de distinto
grado de desarrollo social y econémico, lo cual es un
problema en las desigualdades en materia de salud. Aquellas
diferencias ocupan lugar en distintos ejes de la
estratificacion social como el socioeconémico.

La magnitud de las desigualdades es la brecha entre la parte
baja y alta de la jerarquia social. De acuerdo con algunas
investigaciones, en cuanto mas baja es la posicion
economica de un individuo, mayor es la carencia de salud,
generalmente estas evidencias resaltan producto de ciertos
costos elevados como de medicamentos, consultas médicas
y examenes.

Por otro lado, la falta de recursos econémicos de la
poblacion mas vulnerable dificulta el traslado a los servicios
de salud, de aquellos que residen en zonas de localidades
alejadas o cuando se trata de servicios que deben obtener en
hospitales fuera de la red, pues el factor econdmico tiene
gran influencia debido a que existen muchas personas que
no cuentan con los recursos econémicos para tomar el
transporte para dirigirse a los centros de salud.

El presente enfoque resalta que el acceso a los servicios de

[13]; [24]; [27];
[29]; [30]; [32];
[33]; [34]; [36];
[37]; [40);[45];
[50]; [59]
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salud en América Latina depende de la situacién econémica,
es evidente que el area urbana tiene mayor accesibilidad a
los centros de salud y a los médicos particulares en
comparacion a otras areas alejadas a la ciudad.

Enfoque: Sociocultural

Autores Resultado

Dentro de los paises que conforman América Latina existen
desigualdades (en materia de género, etnia, raza o religién)
entre individuos o grupos sociales que impide el acceso a los
servicios de salud y a su vez niega la posibilidad de acceder
a ciertos recursos.
Cierta parte de la poblacion expresa su incomodidad por la
manera en la que se imparte la atencién médica, debido al
trato que reciben por parte del personal de salud, de tal
manera que lo califican como discriminatorio por su falta de
sensibilidad y respeto. Consecuencia de ello, los usuarios se
han visto envueltos en la situacion de resistirse al uso de los
servicios ya que en casos extremos se ha llegado a la
confrontacién y choque cultural, lo que se puede traducir
como un atropello de los derechos humanos de los
pacientes.

El presente enfoque conceptualiza como barrera
sociocultural a las diferencias entre la cultura del proveedor
y la de los usuarios de los servicios de salud por lo poco que
ha sido abordada y atendida, lo cual limita y dificulta al
buen condicionamiento del nivel de salud.

[5]; [6]; [10];
[23]; [25]; [29];
[38]; [39]; [40];
[41]; [42]; [43];
[44]; [46]; [47];
[48]; [49]; [501;
[51]; [52]; [53];
[54]; [55]

Enfoque: Geogréafico

Autores Resultado

Una forma de exclusion la cual se expresa en la dificultad
que tienen las personas para acceder de manera oportuna y
adecuada a los servicios de salud, son las barreras
geogréficas.

Entre ellas, se menciona: Dificultades de la localizacion de
las comunidades, carencia de vias de comunicacion
adecuadas y distribucion fisica de los servicios de salud.
La caracteristica principal de la inaccesibilidad geogréafica es
que conforma grupos especiales de demanda de atencion
que, de cierto modo, aislan a determinados habitantes y les
construyen un ambiente social y sanitario que los diferencia
de aquellos que tienen un fécil acceso.

El hecho de residir en una poblacién distante a los servicios
de salud posiciona a los individuos en una situacién con
muchas dificultades para ser atendidos, ya que,
generalmente, no se dispone de mecanismos necesarios para
responder de manera oportuna, pues aquellos son los
mismos actores que cuentan con una menor informacion
sobre la presencia de determinadas enfermedades, por lo
tanto, el riesgo de falta de oportunidades en la atencién es
bastante elevado.
El presente enfoque resalta que el acceso geografico a la
salud es la distancia entre un potencial consumidor del
servicio de salud y el proveedor de este servicio. Por ello, el
tiempo de viaje y los medios, deben ser aceptables para
alcanzar el bienestar social de los paises Latinoamericanos.

[9F; [13]; [14];

[26]; [28]; [31];
[35]; [48]; [56];
[53]; [57]; [58];
[60]; [61]; [62]

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla presenta los aportes de los distintos autores de acuerdo con sus
respectivas investigaciones, clasificados bajo tres enfoques: Socioeconémico,
sociocultural y geografico.
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1V. DISCUSION

Acorde a los diversos articulos, se encontraron los
siguientes  hallazgos, detallados respecto al enfoque
socioecondmico, sociocultural y geografico:

Enfogue Socioecondémico

Obtener un sistema sanitario con igualdad de acceso para
todos los individuos a nivel mundial, es uno de los objetivos
de mayor indole para los paises de América Latina, es asi
como bajo este horizonte, se define equitativo a un similar
tratamiento ante cualquier necesidad presentada, lo que deriva
que para un mismo nivel de necesidades, no deberian existir
diferencias en el acceso, producto de la condicion
socioeconémica de los individuos; ante ello, se resalta que las
buenas y malas politicas administrativas entorno a la salud son
una muestra de que la sociedad se encuentra 0 no complacida
por la manera en cdmo se atiende y en ocasiones se brinda
mayor prioridad no al que se encuentra enfermo, sino al que
tiene una condicién financiera que le concede acceder a los
servicios de salud de una manera mas rapida y efectiva [36]-
[40].

El gasto de bolsillo y la no utilizacién de los servicios
publicos de afiliacion persisten como barreras al acceso, a
pesar de ello, la heterogeneidad en cuanto a la capacidad y
calidad de los servicios pueden ocasionar que los involucrados
incurran en gastos desmesurados, no importando su nivel
socioecondmico [29]-[59]. En otros casos, aunque ciertos
ciudadanos cuentan con afiliacién al sistema de salud por un
régimen subsidiario de salud, la falta de dinero y los excesivos
tramites de administracién se presentan como algunos de los
principales limitantes para acceder a los servicios de salud,
pues existen restricciones que claramente reflejan mayores
limitaciones para el bienestar de la poblacién; en linea, si se
analizan las barreras en el acceso sin tener en cuenta la
utilizacion de los servicios y las necesidades diferenciales de
salud, se estan subestimando las desigualdades en el acceso,
ya que las areas traducidas como sectores, estructuralmente
favorecidas propenden a utilizar més la mayoria de los
servicios y a tener menos problemas de salud [34]-[50]. Por
ello, reducir la precariedad y desigualdad del bienestar
socioecondmico de hogares que cuentan con un nivel de
ingresos medio y medio-bajo, en América Latina, involucra
avanzar hacia sistemas de salud mas unificados y al
fortalecimiento de la provision publica en términos de calidad
y oportunidad, de tal manera que los cambios contribuyan
sustancialmente a limitar el gasto de bolsillo y disminuir las
diferencias en el abastecimiento de servicios de salud, asi tales
riesgos que particularmente son descomunales, se conviertan
financieramente manejables y socialmente redistribuidos [37].

En todos los aspectos se hacen esfuerzos para solucionar
el problema de los sobrecostos de la salud, la garantia de la
accesibilidad, y definitivamente, el logro de la integralidad y
la continuidad en el proceso de atencion a los ciudadanos, ello
con la finalidad de encontrar una mejora en las condiciones de
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sanidad de la poblacién, pero en general, los problemas de los
sistemas y modelos de salud usualmente recaen en la
descoordinacidn entre los niveles de atencién lo que ocasiona
un inaceptable funcionamiento de la atencién primaria, el
mismo que conlleva a inesperados sobrecostos en la entrega de
servicios, por ejemplo, como pais que forma parte de América
Latina, el avance de Peru en términos de cobertura mediante la
implementacion de la politica de proteccion en salud ha traido
consigo significativos beneficios, pero a pesar de ello, se
evidencia un escaso resultado en el acceso oportuno y en la
satisfaccion de las necesidades de salud de gran parte de los
ciudadanos, por otro lado, desde el panorama de Brasil, se
considera que a pesar de los logros en la implantacién de la
cobertura sanitaria universal, siguen existiendo retos para
garantizar la proteccién financiera a su poblacion, pues las
politicas para ampliar el acceso y la asequibilidad de los
medicamentos esenciales son fundamentales para mejorar la
proteccion financiera en materia de salud [32]-[45]-[33].

Enfoque Sociocultural

En los paises de América Latina, las barreras y
facilitadores, estdn estrictamente clasificados socialmente y
son expresados como inequidades sociales que estan dispersos
e inmersos en cada pais, donde una respuesta que ha dado la
poblacién es la accién conjunta de todos los sectores distintos
al de salud para que sean reducidas o eliminadas; pero a pesar
de ello, las desigualdades identificadas hace afios atras,
todavia tienen una gran repercusion en la actualidad, lo que
ocasiona un débil estado de salud en la poblacion; entre
aquellas desigualdades se sefiala la de género y grupos étnicos,
pues en las diversas instituciones de atencién primaria,
secundaria y terciaria es donde se hace mas visible las
desigualdades del desarrollo en la salud publica; por ejemplo,
se manifiesta que el estar enfermo del virus VIH/SIDA y
pertenecer a la comunidad transgenero y transexual, genera
que las personas oculten su identidad para una atenci6n
adecuada con tal de no ser sefialados o reciban un mal trato
[23]-[41]-[25].

A lo largo del tiempo, en algunas ciudades de los paises
que contemplan América Latina se han presenciado marcos
muy puntualizados de inclusion-exclusion, donde el obtener
un bienestar y calidad de vida no es tan posible por la
desigualdad social que se hace cada vez més latente y no hay
pertinencia de un ejercicio democratico para los derechos que
se traduzca en igualdad y oportunidades reales; un claro
ejemplo es el pais de Venezuela, aparte del desabastecimiento
de medicamentos y el deterioro de infraestructuras, se debe
mejorar la calidad de vida de los grupos humanos, dado que,
cada vez se acrecienta mas y méas la exclusién social,
precisamente, los adolescentes son quienes reciben menos
atencion (al menos en Venezuela), son estigmatizados en el
sistema de salud, la polarizacion, como caracteristica clave,
revela que no se les da atencion por ser identificados como:
dificiles, mentirosos, sin capacidad cognitiva, etc. [5]-[44].
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Si se eliminaran algunas de las barreras que enfrentan los
individuos, esto se reflejaria en el acceso real de salud a todos
los sectores de un pais y se obtuviera como fin una condicién
mucha mas rica y justa para la vida de la sociedad, en tal
sentido, si se logra la igualdad de género y mejorar la salud,
todo ello ayudara a erradicar la pobreza y fomentar la paz y
sociedades inclusivas [29]-[42].

Enfoque Geografico

En el estudio, se ha reflejado la existencia de barreras
geograficas que limitan el acceso a los servicios de salud
publica en América Latina, siendo la poblacién que habita en
una zona rural la mas afectada, por ello, se manifiesta que es
importante que cada pais identifique aquellas poblaciones con
mayor vulnerabilidad con la finalidad de exponer y poner en
marcha politicas pablicas eficientes, de acuerdo al contexto de
cada zona y las necesidades evidenciadas al demandar los
servicios de salud, acorde, se sefiala que un punto importante
que deberia ser considerado, es el tiempo que genera
movilizarse desde cierta localidad a un centro médico, como
también, el medio de transporte a utilizar; por consiguiente, la
adecuacion de estrategias claves que se implementen en los
programas para hacer accesible los servicios de salud es
primordial, producto que las necesidades y condiciones de la
poblacién estan diversificadas. Acorde a lo descrito, como
propuesta de un estudio, se menciona que las TIC
(Tecnologias de Informacién y Comunicacién) podrian
beneficiar a los proyectos que se enfocan en las necesidades
sanitarias de aquellas poblaciones desatendidas al extender la
cobertura del publico objetivo y mejorar la gestion de los
datos [26]-[57]-[58]-[62]-[28]-[35].

En conjunto, el acceso a los servicios de salud involucra
que todos los individuos tengan la posibilidad de cubrir esta
necesidad y sean atendidos sin discriminacion alguna en
servicios integrales de salud apropiados, pertinentes y de
calidad, se evidencia que para mejorar el acceso a los servicios
de salud se debe realizar un conocimiento del campo de
accion, como también, desarrollar dialogos con lideres
sociales de las regiones con la finalidad de que entiendan las
necesidades de la poblacion y promuevan la participacion
social, adicional a ello, se debe asumir como un proyecto
politico para que adquiera peso y voz de manera bilateral, sin
olvidar el respeto a los derechos fundamentales, asimismo,
fortalecer el acceso efectivo va a vivir a cuenta de la forma en
que las instituciones logren establecer mecanismos adecuados
que permitan reforzar el acceso internacional al
financiamiento y asi, convertirlos en el acceso seguro a
servicios de salud, aquel, traducido como la definicién activa
de la cobertura universal en salud, lo que significa, que una
persona que presenta un estado de salud y que identifique
necesidad de atencién médica pueda asistir sin restriccion
socioecondmica, sociocultural y geografica o de oportunidad a
un servicio de salud con capacidad resolutiva [14]-[9]-[31].
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V. CONCLUSIONES

La presente revision sistematica, mediante la recopilacién
de diversos estudios y bajo la perspectiva de distintos autores,
constatd que el acceso a los servicios de salud publica de los
paises que conforman América Latina es limitado, producto de
la existencia de barreras que impiden a la poblacion gozar de
una salud de calidad.

En América Latina, el acceso a los servicios de salud bajo
el enfoque socioeconémico muestra que existe una carencia de
recursos para financiar diferentes costos que implica tener una
salud de calidad. En este punto, es imprescindible el rol del
estado para subsidiar medicamentos bésicos, y que, a la vez, se
prioricen programas de seguridad social en los paises de la
region.

Bajo el enfoque sociocultural, el acceso a los servicios de
salud publica en América Latina se ha visto limitado como
consecuencia de las existentes barreras que han sido poco
atendidas, las mismas que estan determinadas por el género, el
grupo étnico, la clase social, la edad, la preferencia y
orientacion sexual, entre otros factores. En este punto, es vital
desarrollar una camparfia de valores que cultive y permita una
mayor tolerancia en las diferencias sociales existentes, con la
finalidad de brindar un libre acceso a los servicios de salud sin
discriminacion y estigmatizacion alguna.

Desde la perspectiva del enfoque geografico, justificado
por los diferentes estudios analizados, la cobertura de salud,
principalmente en las zonas rurales es reducida, en
comparacién con las zonas urbanas donde existen mayores
facilidades de acceso a los servicios de salud. En tal sentido,
es necesario el planteamiento de politicas que faciliten el
desarrollo de una infraestructura de conexion, es decir que, las
zonas mas alejadas puedan estar interconectadas, ello con la
finalidad de posibilitar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud, pues si bien es cierto la geografia no
permite muchas veces que los pueblos méas alejados de los
centros urbanos de las capitales de provincias se beneficien,
por tal razdn, es importante que los gobiernos nacionales
tomen accion mediante la ejecucion de politicas para reducir
brechas.

En general, el acceso a los servicios de salud publica en la
literatura cientifica de América Latina en los Ultimos diez afios
se ha visto envuelta en una serie de factores y barreras que
limitan a la poblacion poseer de una salud de calidad. Por ello,
es importante identificar con claridad aquellas poblaciones
excluidas, tanto en el &ambito socioeconédmico, sociocultural y
geogréfico, con el fin de elaborar politicas y desarrollar planes
de intervencién que abarquen los diferentes sectores. Ademas,
es necesario que se elaboren diversas estrategias que permitan
incentivar la presencia del personal profesional en los
establecimientos médicos mas alejados, con el objetivo de
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resolver oportunamente los problemas de salud que se
presenten.

La investigacion se ha elaborado considerando
limitaciones temporales del propio estudio, la busqueda se
llevé a cabo en el periodo determinado de la dltima década
(2012-2022), hallando asi, 50 de 69 articulos empiricos, de los
cuales los primeros fueron analizados para llevar a cabo la
revision de la literatura, y los otros 19 proporcionaron las
bases tedricas y/o conceptuales. En linea, es importante que en
futuros estudios amplien la busqueda del periodo analizado,
con el fin de obtener un mayor panorama sobre el acceso a los
servicios de salud. No obstante, se precisa que, aunque dicha
busqueda se amplie, los problemas estructurales del acceso a
los servicios de salud contindan siendo una problematica que
aln no ha sido resuelta en los estudios cientificos, y que no se
le presta la debida atencién por parte de los hacedores de
politica. Es por ello que, el estudio presentado recobra una
especial importancia por cuanto demuestra que el tema de
salud es fundamental y deberia ser considerado como
prioridad, con el propdsito de evitar vicisitudes y dificultades,
como los estragos causados producto de la pandemia.
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