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RESUMEN

Introduccioén: La ruralidad y los sistemas de salud a nivel global constituyen un
campo de fuerzas marcado por la pervivencia de la ruralidad y las condiciones de
inequidad y desigualdad en el acceso a los servicios de salud.

Objetivo: Identificar los métodos de investigacion utilizados en el contexto
internacional para analizar los servicios de salud en poblaciones rurales.
Métodos: Se realizd un estudio de revision sistematica que incluyé los reportes de
investigacion relacionados con el tema, publicados hasta diciembre de 2014. El
proceso de seleccion de los estudios se realizé en cuatro etapas: identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusion. Se recuperaron 253 referencias que muestran la
diversidad metodologica de aproximacion al acceso a servicios de salud en
poblaciones rurales.
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Conclusiones: Se necesita una mirada diferenciada a la ruralidad para elaborar
politicas publicas eficientes, que estén en concordancia con los contextos y
necesidades de las comunidades que demandan los servicios de salud.

Palabras clave: acceso a los servicios de salud; disponibilidad de servicios de
salud; politica publica; equidad en salud; poblacion rural.

ABSTRACT

Introduction: Rurality and health systems represent globally a field of forces
marked by the survival of rurality and the inequity and inequality conditions in the
access to health services.

Objective: Identify the research methods used in the international context to
analyze health services in rural populations.

Methods: It was carried out an study of systematic review that included research
reports related with the topic published until December, 2014. The selection
process of the studies was conducted in four stages: identification, sieving,
elegibility and inclusion. 253 references were recovered and those show the
methodological diversity of approaches in the access to health services in rural
populations.

Conclusions: It is needed a different view to rurality for creating efficient public
policies that are in accordance with the contexts and needs of communities that
demand health services.

Keywords: Access to health services; availability of health services; public policy;
equity in health; rural population.
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Introduccion

Segun el Banco Mundial," para el afo 2010 la poblacion rural a nivel mundial
representaba una proporcion del 49 %, respecto al total de la poblacion estimada
en 6,9 mil millones de habitantes. En contraste, en Colombia la proporcion es
considerablemente menor. Para ese mismo afo, segin las proyecciones
poblacionales efectuadas durante el ultimo censo por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),? la proporcion de poblacion
procedente del area rural correspondia al 24,4 %. No obstante, Colombia es uno
de los paises de América Latina que aun en el siglo xxI cuenta con un alto
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porcentaje de poblacion rural, junto con Bolivia, Perd, Nicaragua, Costa Rica,
Honduras, entre otros.®

La poblacion rural en Colombia esta conformada por los campesinos, los pequenos,
medianos y algunos grandes propietarios; los pescadores, los artesanos y quienes
se dedican a las actividades de la mineria, indigenas y gran parte de los miembros
de las comunidades negras, palenqueras y afrodescendientes. Como muestra la
figura 1, esta tendencia ha sido persistente durante los Ultimos 30 afos, sin
embargo, el inicio del siglo xx se caracterizd por un desacelerado crecimiento
demografico producto de las numerosas guerras civiles, del estancamiento
econdémico y de la desorganizacion social.® Desde 1905 (cuando la tasa de
crecimiento anual alcanzaba las 13 personas por 100 000 habitantes) hasta 1938,
aspectos como el aumento en la tasa bruta de natalidad y el descenso en la tasa
de mortalidad marcaron un incremento poblacional que fue absorbido por el
campo. 3 Al final de este periodo el 70 % de los habitantes del pais residian en
el campo y de este porcentaje solo el 15 % conformaba nulcleos de 100 000
habitantes.(©)

Porcentaje (%) de poblacian rural
respecto a la poblacién total
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Fuente: Banco Mundial-DANE, 2013.

Fig. 1 - Comparacion de tendencias de poblacion rural a nivel mundial y en Colombia
(1980-2010).
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A partir de 1928, la crisis agraria, los desequilibrios regionales, la incipiente
industrializacion, el auge del comercio y los servicios, la presion demografica en
el campo y la violencia politica configuraron las condiciones para una acelerada
reubicacion de la poblacion colombiana, con la particularidad que hasta los anos
sesenta la distribucion poblacional era de caracteristicas netamente rurales. -8
Con una poblacién cercana a los 14,3 millones de habitantes, de la cual mas del
54 % vivia fuera de las cabeceras municipales; solo una ciudad, Bogota,
sobrepasaba el millon de personas. %210

Los datos sobre el niumero de pobladores rurales y de sus niveles de crecimiento
que se registraron en los censos realizados entre 1938 y 2005, muestran que, si
bien la poblacion rural disminuyd en términos porcentuales del 69,1 % en 1938 al
24 % en 2005, el nUmero de habitantes en las areas rurales aumento de 6 millones
a 11,6 millones en 2005, es decir, su poblacion se duplico en 73 anos.") Sumado
a la dinamica migratoria presentada anteriormente, algunos autores(!213,14)
afirman que las practicas de distribucion de la tierra en Colombia forjan un
contexto de pobreza y de precarizacion de las condiciones de vida. Es
precisamente esa persistencia de la pobreza y su crecimiento en los Ultimos 30
anos lo que ubica en una posicién muy vulnerable al pais frente a los problemas
de salud publica, incrementados por la globalizacion. No solo se ven amenazadas
las poblaciones humanas, sino la economia, el ambiente y la seguridad
alimentaria.

Por otro lado, las comunidades rurales pobres de América Latina y el Caribe en su
mayoria cuentan con condiciones de escaso acceso a los servicios de salud. (1510
Las barreras geograficas, culturales y socioecondémicas impiden a las poblaciones
tener acceso a los profesionales y los establecimientos de atencion en salud. El
acceso a dichos servicios también se complica por el terreno dificil que a veces
hay que recorrer para acudir a ellos, donde el transporte publico a menudo es
inexistente. Al mismo tiempo, los profesionales de salud calificados,
generalmente no se trasladan a zonas aisladas, emigran a otros paises donde la
remuneracion es mas atractiva(’’) o se ve vulnerado su actuar por el conflicto
interno armado, como fue el caso de la mision médica en Colombia. (18:19)

Ademas, existe poco interés por parte los pobladores rurales en acceder a los
servicios de salud. Esta situacion puede explicarse por lo imperante del modelo
biomédico en el sistema de salud y las instituciones de salud, lo que forja medios
hostiles que desconocen los origenes y el contexto de quienes proceden de areas
rurales; lo cual vulnera las representaciones e imaginarios de las poblaciones
rurales sobre el cuerpo o el proceso de salud-enfermedad.(?02%.22) Ademas,
perviven imaginarios socioculturales sobre los procesos salud - enfermedad -
atencion y, por tanto, la preferencia del uso de los saberes tradicionales para
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abordar las necesidades de salud que el sistema de salud no resuelve. Asi mismo,
en Colombia el aseguramiento en salud en la ruralidad se ha restringido
Unicamente a los afiliados con capacidad de pago?® o con residencia temporal en
el area urbana,@42% o cual limita el disefio de politicas publicas pertinentes y
contextualizadas a las necesidades de las comunidades rurales.

Este panorama, conllevd a indagar sobre qué métodos de investigacion existen
para abordar el fendmeno de acceso a servicios de salud en contextos rurales. De
ahi, que el presente estudio responde a la pregunta: ;qué abordajes metodologicos
se han utilizado a nivel mundial para analizar el acceso a los servicios de salud en
poblaciones rurales? Por lo que su objetivo es identificar los métodos de
investigacion utilizados en el contexto internacional para analizar los servicios de
salud en poblaciones rurales.

Métodos

Se realizd una revision sistematica de la literatura. La pertinencia de esta
metodologia radica en que resume y analiza “los hallazgos mas relevantes en las
distintas areas de conocimiento para, posteriormente, devolverlos a modo de
sintesis a esa misma comunidad, con el fin de que se haga uso de ellos”.(?% No se
combinaron los resultados con métodos estadisticos, como el metaanalisis.?”) Se
realizd la busqueda sistematica en las siguientes fuentes de informacion:

— Bases de datos bibliograficas: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y
Medline mediante el proveedor EBSCO.

— Hemerotecas digitales: Scielo, Dialnet, Red de Revistas Cientificas de
América Latina y el Caribe, Espana y Portugal (Redalyc).

— Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de Colombia, Pontificia
Universidad Javeriana, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia,
Universidad el Rosario y Biblioteca Virtual Colombiana.

— Fuentes de informacion suministradas por expertos en el tema.

— BuUsqueda de documentos emblematicos a partir de corrientes de
pensamiento y accion en salud publica.
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Se consideraron todos los estudios relacionados con el tema de la revision,
independientemente de la forma de difusion y del tipo de publicacion. Si bien esta
condicion de entrada puede interpretarse como un sesgo de informacion, permitio
la recuperacion, no solo de los trabajos publicados en la literatura cientifica, sino
también los libros, capitulos de libros, conferencias, documentos de trabajo,
informes no publicados y tesis doctorales o de maestria. Se examinaron los
estudios publicados en espaiol, inglés y portugués, hasta diciembre de 2014,
realizados con métodos cuantitativos, cualitativos o mixtos, de fuente primaria o
secundaria, relatos de experiencia, ensayos, asi como literatura gris. Para ello, se
tuvieron en cuenta como criterios de inclusidon y exclusion los mostrados en la
tabla 1.

Tabla 1 - Criterios de inclusidn y exclusion

. < Criterio de inclusién Criterio de
Dimension <
exclusién
Participantes Participantes de cualquier edad, residentes en areas rurales
Periodo de Todos los articulos publicados hasta diciembre de 2014.
tiempo

Estudios cualitativos, cuantitativos, ensayos y relatos de
Tipo de estudio | experiencia. libros, informes, actas de conferencias,
seminarios o congresos

Editoriales, cartas al
director, resefas.

La busqueda en bases de datos bibliograficas se realizo a partir de descriptores
(Tabla 2), consultados en MeSH -Medical Subject Headings y DeCS -Descriptores de
Ciencias de la Salud, y operadores booleanos, que constituyeron ecuaciones de
busqueda (Tabla 3) adaptadas a las interfaces de las bases de datos bibliograficas
y las hemerotecas digitales consultadas. Se hizo busqueda inversa de referencias
de forma manual.
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Tabla 2 - Descriptores utilizados en la busqueda en bases de datos bibliograficas
Descriptor en espafiol Descriptor en inglés Descriptor en portugués Fuente
Acceso a la Atencion de Salud Access to health care MeSH

Accessibility of health

Acceso a los Servicios de Salud : MeSH
services
Accesibilidad a los Servicios de Health Services Acesso aos Servicos de
s : 7 DeCS

Salud Accessibility Saude
Poblacion rural Rural population Populacao Rural DeCS
Comunidades rurales Rural communities MeSH
Zonas Rurales Rural Areas Zonas Rurais DeCS
Zonas Rurales Rural Zones zonas Rurais DeCS
Salud Rural Rural Health Saude da Populacao Rural DeCS

Tabla 3 - Ejemplos de ecuaciones de busqueda
Ecuacion de busqueda Base de datos o

hemeroteca digital

((((access to health care[MeSH Terms]) OR accessibility of health
services[MeSH Terms])) AND rural population[MeSH Terms]) AND rural PubMed
communities[MeSH Terms]

Acces$ salud rural$ Scielo
((acceso a los Servicios de Salud) AND (disponibilidad de Servicios de Salud)

AND (acceso a la Atencion de Salud) AND (accesibilidad a los Servicios de EBSCO
Salud)) AND (poblaciones rurales) AND (salud rural)

La revision sistematica de literatura se realizé en cuatro fases: identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusion (Fig. 2).
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Fig. 2 - Proceso de seleccion de estudios.

Proceso de seleccion segun fases del estudio

En la fase de identificacion se obtuvieron 1667 articulos y se eliminaron 10
duplicados. En la fase de cribado, realizada por titulo, resumen y texto completo,
se excluyeron 1393 articulos. Posteriormente, en la fase de elegibilidad se
identificaron veinte articulos duplicados y con la ayuda de los criterios de
evaluacion de la calidad de los manuscritos sugeridos por listas de comprobacion
STROBE, 28 CASPe?? y Sadelowsky(? se seleccionaron 253 articulos a texto
completo, que fueron sometidos a extraccion de variables y categorias de interés,
en una base de datos en Microsoft Office (Excel), denominada matriz de sintesis.

Respecto a la temporalidad de los documentos seleccionados, se encontré que
pese a su difusion hasta 1964 por la Organizacion Panamericana de la Salud, con
el Informe Dawson®®" (publicado en 1920) se realizo en un primer acercamiento
hacia la organizacion de los hospitales y la regionalizacion de los servicios de
salud. También se encontro que la tendencia en la temporalidad fue ascendente,
no obstante, en los afos noventa la publicacion de documentos no fue superior a
cinco. Durante la primera década del siglo xxI se mantuvo una tendencia similar a
la de los afnos noventa y en los Gltimos anos se aumento la produccion de articulos
relacionados con la accesibilidad a servicios de salud, llegando casi a cuadruplicar
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la produccion, como en el caso del ano 2008. En lo que ha transcurrido de la
segunda década del siglo xxI, se ha mantenido esta tendencia.

Del total de documentos seleccionados se observo que el 84,29 % fueron textos
obtenidos de publicaciones periddicas, el 5,24 % correspondio a libros, el 3,14 % a
documentos técnicos y el 2,09 % a capitulos del libro. En proporciones iguales o
inferiores al 1 % se encontraron otras tipologias de documentos como informes de
investigacion o trabajos de investigacion de posgrado.

En cuanto a la nacionalidad de los autores consultados, 57 articulos fueron
elaborados por autores de los Estados Unidos de América, 26 eran colombianos,
15 canadienses y 14 australianos. Respecto a la categoria de otras nacionalidades,
esta hizo referencia a autores que provenian de paises africanos, como Gambia y
Kenia; paises asiaticos, como China y Vietnam y otros paises de Europa como
Bélgica, Suiza y Polonia.

Frente a la distribucidon geografica de la nacionalidad de los autores, el 15 % de
los estudios fueron realizados en paises diferentes a la ubicacion de los centros de
trabajo de los autores. Este fenobmeno se observo en los autores de origen
estadounidense e inglés, que realizaron trabajos de investigacion en paises como
el Salvador, Guatemala, la India y paises de Africa subsahariana.

Métodos de investigacion empleados para el analisis del acceso a
servicios de salud en poblaciones rurales

La metodologia con mayor frecuencia de utilizacion en los estudios recopilados
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (17,8 % de los
articulos). A esta metodologia le siguid el enfoque cualitativo (7,1 %), donde
los abordajes como el estudio de caso, fenomenoldgico y etnografico tuvieron
mayor representacion. El tercer lugar correspondio a la revision bibliografica
(4,3 %). Frente a esta tipologia, cabe destacar que recibio6 esta clasificacion,
porque los articulos encontrados no correspondian a métodos rigurosos de revision
sistematica de literatura, sin embargo, el contenido de los documentos tenia
informacion y conceptos que eran pertinentes para el objetivo de esta
investigacion. En cuanto a la categoria de otras metodologias (70,8 %), estuvo
representada por libros producto de procesos discursivos, estudios orientados por
la investigacion accion participativa y estudios de tipo comparativo.

Gran parte de los estudios transversales se realizaron a partir de encuestas

poblacionales(32:33:34,35,36,37,38,39) y ytilizaron el muestreo aleatorio para la seleccion
9
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de los participantes.“41.4243) FEstos estudios midieron variables como
caracteristicas sociodemograficas,“%44 ingreso per capita,*) disponibilidad de
insumos clinicos,®") distancias geograficas recorridas para acceder a los servicios
de salud,(3840) caracteristicas y utilizacion de los prestadores de servicios de
salud. @4

Los sujetos abordados en los estudios descriptivos transversales pertenecian a
poblaciones vulnerables como nifos y nifas menores de un ano y en edad
escolar,“47) gestantes“®4) y personas mayores.“ A su vez, se utilizaron
estrategias de modelamiento de variables para la explicaciéon de los fendmenos
bajo estudio. %51

En cuanto a los estudios cualitativos, se encontraron seis estudios de caso,®? dos
estudios fenomenologicos®? y dos estudios etnograficos.*%) Los demas articulos
mezclaban enfoques metodologicos como la hermenéutica®® y el analisis de
contenido. A través de las categorias de analisis emergentes, los estudios de tipo
cualitativo abordaron las percepciones frente a la calidad de la atencion en los
servicios de salud,®”) las barreras de acceso,®® la disponibilidad a los servicios de
salud® y en algunos casos las vivencias de los usuarios en enfermedades
especificas como el VIH/sida,® el acceso a programas de deteccion temprana de
riesgo cardiovascular®? o el analisis de las experiencias de personas refugiadas o
victimas del conflicto armado.®® Por otro lado, la elaboracion de esos estudios se
bas6 en marcos metodoldgicos de accesibilidad a los servicios de salud, como
ocurrio en el estudio realizado por Sutherns y Bourgeault.(¢?)

Frente a los limitantes de los estudios cualitativos, se encontraron categorias de
analisis con escasa delimitacion®® o en la presentacion de los resultados no
retomaron los testimonios de los sujetos que participaron en el estudio.®%

Las revisiones bibliograficas se caracterizaron por abordar temas como las
definiciones y diferenciacion de la salud rural,®® sus determinantes e
implicaciones de la politica publica®*%>) y en algunos casos la revision de
enfermedades especificas como VIH/sida y el acceso a programas pediatricos. (¢®)
Este tipo estudio se realizd en contextos netamente anglosajones, a excepcion del
trabajo de Lourenco,®”) realizado con el objetivo de encontrar las definiciones de
ruralidad y salud en Brasil.

Como metodologia de investigacion, los estudios mixtos que valoraron la
accesibilidad a servicios de salud en poblaciones rurales, se utilizaron a partir del
2004. Las principales variables que se midieron en este tipo de estudio fueron:
recursos financieros, costo de horas médicas, situacion de policlinicas
comunitarias, ®® rezago social,(®” caracteristicas sociodemograficas, de vivienda,

10
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caracteristicas de acceso geografico’? y tipo de proveedores de servicio de
salud.)

Los estudios mixtos fueron utilizados con mayor frecuencia por autores
procedentes de paises latinoamericanos como Uruguay, México y paises como
Estados Unidos de América. Una caracteristica general de estos estudios,
correspondi6 a que en una primera fase se realizé un acercamiento a la comunidad
utilizando datos de encuestas poblacionales, para posteriormente analizar los
fenomenos bajo estudio con la ayuda de técnicas cualitativas y critico - sociales
como el grupo focal, el analisis de contenido o enfoques como la investigacion
cualitativa y la accion participativa.(7273)

Los ensayos fueron la tipologia documental utilizada exclusivamente por autores
de origen anglosajon. Entre sus intereses estan los cambios y los retos originados
a partir de las reformas en el sistema de salud chino” y estadounidense,’>
ademas de criticas a las caracteristicas de los servicios rurales,® la ruralidad
como un determinante social en salud’” y la importancia de contextualizarla en
términos de persona y territorio. (8

Por dltimo, entre los relatos de experiencia seleccionados el principal proposito
fue sefalar las caracteristicas de macroproyectos enfocados a la atencion en salud
en comunidades rurales. 79:80.81) Este tipo de documentos fue realizado por autores
de Estados Unidos de América, Australia y Chile.®?

Consideraciones finales

Con una metodologia netamente descriptiva y secundaria, el presente estudio hizo
un esbozo de una situacion sobre la que se debate con frecuencia, pero que en el
contexto colombiano ha sido vista de manera superficial. A pesar de contar con
una diversidad de poblacion que varia desde la campesina, afrodescendiente e
indigena.

Se realizd la recopilacion de una serie de estudios realizados en las zonas rurales
de Norteamérica, Europa, Asia, Africa y otros paises latinoamericanos como Chile
y Brasil que constituyen un marco de referencia, en el cual se muestran los
diferentes abordajes del acceso a los servicios de salud en poblaciones rurales en
otros contextos, con modelos economicos y caracteristicas sociodemograficas
diferentes, con culturas y sistemas de salud particulares. Estos hallazgos tuvieron
como principal riqueza el conocer abordajes metodoldgicos distintos,

concepciones de la ruralidad situadas en los paises de desarrollo de los estudios.
11
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Ademas, permitio “escuchar” otras voces y constatar el olvido historico al que han
sido sometidas aquellas poblaciones que cominmente se han considerado como
minorias.

A pesar de la diversidad de los enfoques que intentaron abordar esta
problematica, se evidencid una mirada vertical de los investigadores hacia los
sujetos de estudio, teniendo como principal limitante coartar el testimonio de
quienes viven y padecen los sistemas de salud. Por ello, a pesar de que este sea
un estudio cuantitativo tiene como conclusion, la reivindicacion de la necesidad
de una mirada integral, que no limite la busqueda del conocimiento a través de
una metodologia y en cambio fortalezca la integracion de métodos cuantitativos
y cualitativos, que no solo midan, sino que también intervengan y fortalezcan las
politicas publicas dirigidas a las poblaciones rurales.

Si bien existen otras revisiones sistematicas que contemplan los conceptos de
acceso, accesibilidad y utilizacion de servicios de salud,®384.85.8) se observo que
guardan correlacion con las limitaciones de este estudio en el terreno de la
exploracion de la accesibilidad simbodlica®) o el analisis desde las ciencias
sociales.®) Esta limitante seria una potencialidad que deberia explotarse en
investigaciones futuras, ya que ello ofreceria un vasto marco de analisis a las
motivaciones para la utilizacion real y potencial de los servicios de salud y
exploraria otras condiciones de utilizacion de servicios de salud en las poblaciones
rurales, que para este estudio se redujeron a la disponibilidad de servicios o la
pervivencia de las practicas culturales en los procesos de salud-enfermedad
atencion.

En consecuencia, se concluye que los conceptos de salud y ruralidad deben
emerger como un campo de investigacion en salud publica, donde es indispensable
conciliar la investigacion cualitativa y cuantitativa, a partir de la cohesion de
abordajes historicos, fenomenoldgicos, epidemiologicos, entre otros. Este transito
en las miradas, permitira que la investigacion ofrezca un abordaje integral de los
fenomenos, donde los sujetos de investigacion tomen parte activa y no sean
considerados como los objetos de investigacion; ademas, parafraseando a Spinelli,
que “sea simultaneo el medir y el hacer”, donde la investigacion deje de hacer
parte de los anaqueles del conocimiento y se dé paso a la construccion de politicas
publicas pertinentes y coherentes a los contextos de los ciudadanos y ciudadanas.
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