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Resumen

Objetivo: Identificar los determinantes de acceso a los servicios de atencion primaria en adultos mayores, residentes en areas rurales y
urbanas de diferentes regiones del mundo.

Material y Método: Se realizd una revision sistematica de la literatura en bases electronicas, a partir de publicaciones cualitativas y
cuantitativas de fuente primaria o secundaria, descritas entre 2015 y 2019. Se determinaron palabras clave enmarcadas bajo el Modelo de
Dimensiones y habilidades de Levesque, Harris y Russell. El analisis se efectud utilizando una lista de chequeo con cinco criterios técnicos
de evaluacion, elegidos por conveniencia técnico-académica.

Resultados: La busqueda inicial identificé 118 manuscritos para revision. Los estudios fueron analizados y clasificados en cinco segmentos
que involucran a cinco regiones del mundo. Los principales determinantes de acceso encontrados, fueron clasificados en habilidades
personales de los adultos mayores y caracteristicas propias del sistema de salud, tanto para el area rural como urbana.

Conclusiones: A nivel mundial el principal determinante de acceso a los servicios de atencion primaria en adultos mayores, residentes
de areas rurales es la falta de disponibilidad de servicios; mientras los de poblacion urbana, mantienen las barreras financieras como el
principal obstaculo para su acceso a la salud.

Palabras clave: Accesibilidad; Servicios de atencion primaria; Adulto mayores; Poblacion rural; Poblacion urbana
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Abstract

Objective: The determinants of access to primary care services in elderly people living in rural and urban areas of different regions of the
world.

Material and Method: A systematic review of the literature in electronic databases was carried out from qualitative and quantitative
publications, of primary or secondary source, described between 2015 and 2019. Key words were determined framed under the Levesque
Dimensions and Skills Model, Harris and Russell. The analysis was carried out using a checklist with five technical evaluation criteria
chosen for technical-academic convenience.

Results: The initial search identified 118 manuscripts for review. The studies were analyzed and classified into five segments that involve
five regions of the world. The main determinants of access found were classified into personal skills of the elderly and characteristics of the
health system for both rural and urban areas.

Conclusions: It is concluded that at the global level the main determinant of access to primary care services in elderly residents of rural
areas is the lack of availability of services; while urban older adults maintain financial barriers as the main obstacle to their access to health.

Keywords: Health Services Accessibility; Primary Health Care; Aged; Rural Population; Urban Population

Resumo

Objetivo: Identificar os determinantes do acesso aos servigos de aten¢do primaria em idosos, residentes em areas rurais

¢ urbano de diferentes regides do mundo.

Material e Método: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura sobre bases eletrénicas com base em publicagdes qualitativas e
quantitativas de fonte primaria ou secundaria descritas entre 2015 e 2019. Foram determinadas as palavras-chave enquadradas no Modelo
de Dimensdes e Habilidades de Levesque, Harris e Russell. A analise foi realizada por meio de uma lista de verificacdo com cinco critérios
de avaliag@o técnica, escolhidos por conveniéncia técnico-académica.

Resultados: A pesquisa inicial identificou 118 manuscritos para revisdo. Os estudos foram analisados e classificados em cinco segmentos,
envolvendo cinco regides do mundo. Os principais determinantes de acesso encontrados foram classificados em habilidades pessoais dos
idosos e caracteristicas do sistema de satde, tanto nas areas rurais quanto nas urbanas.

Conclusdes: O principal determinante do acesso a servigos de atengdo primaria a idosos residentes em areas rurais ¢ a falta

de disponibilidade de servigos; enquanto a populacdo urbana mantém as barreiras financeiras como o principal obstaculo ao acesso a satide.

Palavras-chave: Acessibilidade; Servigos de atencdo primaria; Adultos mais velhos; Populacdo rural; Populagio urbana

Résumé

Objectif: Identifier les déterminants de 1’acces aux services de soins primaires de personnes agées vivant en zone rurale et urbaine de
différentes régions du monde.

Matériel et Méthode: Une revue systématique de la littérature a été réalisée en cherchant dans des bases de données électroniques des
publications qualitatives et quantitatives, de source primaire ou secondaire, décrites entre 2015 et 2019. Les mots-clés ont été déterminés
d’apres le modéle de dimensions et compétences de Levesque, Harris et Russell. L’analyse a été effectuée a 1’aide d’une liste de controle
avec cinq criteres techniques d’évaluation, choisis par convenance technique et académique.

Résultats: La recherche initiale a permis d’identifier 118 manuscrits & examiner. Ces études ont été analysées et classées en cinq segments
correspondant a cinq régions du monde. Les principaux déterminants de I’acces trouvés ont été classés selon les capacités personnelles des
personnes agées et selon les caractéristiques propres du systéme de santé, tant pour les zones rurales que pour les zones urbaines.
Conclusions: Mondialement, le principal déterminant de 1’acces aux services de soins primaires de la part des personnes agées vivant en
zone rurale est le manque de disponibilité des services; tandis que pour la population urbaine, il s’agit de barrié¢res financieres.

Mots-clés: Acces; Services de soins primaires; Personnes agées; Population rurale; Population urbaine.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacidon es un fendmeno mundial
que afecta tanto a naciones desarrolladas como en desarrollo.
En la actualidad existe consenso de que el incremento de la
esperanza de vida conlleva serias implicaciones para las
politicas de salud y los futuros sistemas de atencion. Se ha
descrito que conforme el numero de Adultos Mayores (AM)
aumenta, los sistemas se enfrentan a un nimero creciente
de personas potencialmente vulnerables, con numerosos
problemas de salud y por tanto, con multiples necesidades
de atencion'=.

Justamente, uno de los mayores desafios que enfrentan los
Sistemas de Salud es como satisfacer las necesidades de
atencion de la poblacidon que envejece; escenario que no
solo involucra la satisfaccion de necesidades basicas como
ducharse, moverse o comer; por el contrario, implica la
satisfaccion de necesidades fisicas y cognitivas complejas,
que se dificultan atin més por el hecho de que muchos
AM presentan complicaciones de su estado de salud como
consecuencia de su situacion de abandono, enfermedad
terminal, postracion, discapacidad, falta de seguridad laboral
¢ incapacidad para trasladarse a las unidades de salud®.

Ante tal contexto en varios paises con un sistema de Atencion
Primaria de Salud, fuertemente desarrollado, como Reino
Unido, Dinamarca y Paises Bajos, se ha hecho necesario el
redisefio de los Servicios de Salud con la finalidad de mejorar
la calidad de vida de los AM*.

En particular, la implementacion de Servicios de Atencion
Primaria (SAP) se ha considerado el locus privilegiado para
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la
consejeria, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades
agudas y cronicas que no requieren derivacion a un
especialista o a un hospital. Por el contrario, el concepto de
SAP implica la prestacion de atencion profesional y continua
de primer nivel asistencial, en los domicilios de los AM, en
las unidades de salud y ocasionalmente, en el hospital’.

No obstante, a pesar de la mayor adaptacion de los servicios
de salud, han sido utilizados distintos modelos, para estudiar
los determinantes de acceso a los SAP en AM. Por ejemplo,
Levesque y colaboradores plantean que la falta de habilidades
de los AM para percibir o buscar la atencion médica, se
potencializa con los fallos en la adecuacion o disponibilidad
de los SAP. Aspectos que a la vez se pueden acrecentar de
manera diferente en poblacion rural y urbana, puesto que la
presencia o ausencia de redes sociales o el tipo de respuesta
que asuman los proveedores en cada region, determinaran de
manera diferente el proceso de atencion’’.
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De este modo, el entorno geografico se ha venido
considerando como un determinante crucial que puede limitar
el acceso a los SAP. En particular, la movilidad limitada, los
estados de postracion y las enfermedades cronicas en etapas
terminales que padecen gran parte de los AM; mas la suma
de otros aspectos como las caracteristicas estructurales del
hogar, redes sociales, condiciones de pobreza y bajos niveles
educativos, establecen una recomposicion socio-demografica
que puede marcar claras diferencias en espacios tanto rurales
como urbanos'>*?,

Asimismo, aunque en ciertos paises ya se han identificado
los determinantes de acceso a los SAP en AM rurales y
urbanos, hasta ahora no se han descrito cuales determinantes
marcan la diferencia en poblaciéon mayor de las diferentes
regiones geograficas del mundo, por lo que se requieren
nuevas revisiones, con el propdsito de contribuir a una
mejor comprension del proceso de acceso para la toma de
decisiones orientadas a reducir las barreras y a garantizar una
atencion integral en salud de los AM.

Por lo anterior y centrandose expresamente en un analisis
del proceso de acceso a los SAP en la poblacion expuesta,
este estudio se propuso como objetivo identificar los
determinantes de acceso a los SAP en AM rurales y urbanos
de diferentes regiones del mundo, mediante la revision de la
literatura publicada entre los afios 2015 y 2019.

Material y métodos

Para este estudio se realizd una revision de la literatura
publicada entre los afios 2015 y 2019 a partir de la siguiente
pregunta: ;Cuales son los determinantes de acceso a los SAP
identificados en la literatura en AM residentes en areas rurales
y urbanas de diferentes regiones del mundo? Se consultaron
dos fuentes internacionales de acceso libre validado (PubMed
y SciELO) y se determinaron palabras clave enmarcadas
bajo el Modelo de Dimensiones y habilidades de Levesque,
Harris y Russell, comparandolas con las existentes en la
Lista de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) tabla
1. De acuerdo con el modelo, el acceso es resultado de la
interfaz entre los determinantes de accesibilidad propios
del sistema de salud (abordable, aceptable, disponible,
asequible, oportuno) y los determinantes personales de los
AM (percepcion, busqueda, logro, pago, compromiso);
mismos que pueden verse interrumpidos por la existencia de
diversas barreras’.

Se considerd a los SAP como aquellos servicios de primer
nivel asistencial que incluyen la promocion, la prevencion, la
consejeria, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades
agudas y cronicas en los domicilios de los AM en las
unidades de salud y, ocasionalmente, en el hospital®. Debido
a las multiples definiciones que se han dado para las areas
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rurales y urbanas, en esta revision inicamente se incluyeron
estudios en donde el concepto de area rural o urbana
estaba claramente definido o se ajustaba a las definiciones
enunciadas en las estadisticas y registros publicos oficiales
de cada pais.

La busqueda de articulos cientificos se hizo por cada palabra
clave y utilizando conectores booleanos para aplicar los
filtros definidos. La secuencia de busqueda fue: palabra clave
(AND) término incluyente (AND) limite de periodo (NOT)
término excluyente. La biisqueda se ampli6 a publicaciones
citadas en articulos en donde se encontraron comparaciones
entre los diferentes entornos geograficos.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos aquellos estudios que abordaron el
tema con las siguientes caracteristicas: articulos publicados
en espafiol e inglés; estudios cualitativos y cuantitativos;
estudios de fuente primaria o secundaria; estudios empiricos,
revisiones y trabajos no mayor de 5 afios.

Criterios de exclusion

No se consult6 literatura gris correspondiente a manuales,
documentos técnicos e informes de jornadas cientificas
nacionales e internacionales. Se excluyd a todos aquellos
estudios que a pesar de contener los términos de busqueda
o la combinacién de ellos no proporcionaron informacion
relevante sobre el tema y/o no abordaron los topicos de
interés.

Extraccion de datos y revision

La busqueda inicial arrojé6 un total de 118 referencias
bibliograficas. La valoracion de los articulos seleccionados
se realizo en tres fases. En primer lugar, de los 118 resumenes
se eliminaron aquellos que no cumplieron con los criterios
de inclusion. En segundo lugar, se revis6 el texto completo
de los resimenes que cumplieron los criterios de inclusion,
eliminandose los duplicados, con un saldo de 35 articulos
aprobados. En tercer lugar, se realiz6 una revision critica de
los articulos seleccionados en la fase anterior, descartandose
los que no cumplieron con los criterios de valoracion
critica. De esta fase final, se obtuvieron 27 estudios, cuyos
contenidos fueron analizados para dar respuesta a la pregunta
planteada. En una ultima fase se agregaron dos articulos
citados en los previamente seleccionados (29 estudios en
total). La valoracion critica se realiz6 mediante una lista de
chequeo con criterios de evaluacion elegidos por el autor
(titulo, resumen, métodos, discusion, conclusiones). Para
ser aprobado a los fines del presente estudio, un articulo
cientifico debia cumplir con al menos 80% de la lista, los
criterios establecidos tabla 1.
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Resultados

En la busqueda se encontrd 118 publicaciones entre los
afios 2015 a 2019 que analizan los determinantes de acceso
alos SAP en AM rurales y urbanos de manera explicita. Sin
embargo, tras realizar la valoracion critica de ellos, al final se
obtuvieron 29 estudios, cuyos contenidos fueron analizados
y clasificados en cinco categorias: (I) Determinantes de
acceso en la Region Asiatica, (II) Determinantes de Acceso
en la Region Europea, (III) Determinantes de acceso en
la Region Africana, (IV) Determinantes de Acceso en la
Region de Norteamérica-Estados Unidos/Canada y (V)
Determinantes de acceso en la Region América Latina.
A continuacion, se describen cada una de las categorias
resultantes con sus respectivos determinantes, mismas que
a la vez se sintetizan en la Tabla 2 y 3.

Determinantes de acceso en la Region Asiatica

El analisis revelé que, en los paises asiaticos, el acceso
inadecuado es generalmente mayor en AM radicados en
areas rurales o en proceso de urbanizacion, lo que a su vez se
asoci6 con servicios limitados de transporte publico, con la
alta dependencia tanto fisica como financiera de las familias
y con mayores tasas de discapacidad, deterioro cognitivo y
mortalidad'™".

Cabe decir que a pesar de que los estudios provienen de
paises tanto de ingresos altos como Japon, medios como
India y bajos como Camboya, en casi todos los casos las
barreras basicas para los AM rurales estuvieron relacionadas
con la distancia para alcanzar los SAP'S. En particular, se
describe que la alta dispersion de la poblacion, mas el poco
desarrollado de las redes de transporte publico, son los
principales determinantes del acceso en poblacion rural.

Determinantes de acceso en la Region Europea

Otro conjunto de investigaciones que han analizado
barreras en el acceso a los SAP en AM dentro de paises
europeos, encuentran que la disponibilidad, asequibilidad y
oportunidad de los SAP son los obstaculos mas comunes'®.
Sin embargo, existen disparidades en las barreras de acceso
tanto en areas rurales como en urbanas; algunos estudios
consideran que la interaccidon social, el aislamiento y la
cercania con la naturaleza probablemente determinen
que los residentes rurales tengan diferentes expectativas
con respecto a la infraestructura y a la disponibilidad de
servicios, en comparacion con residentes urbanos, pero
sobre todo, es probable que los residentes rurales se adapten
alas condiciones geograficas y logren acceder sin problemas
a los SAP, por ejemplo, en términos de movilidad'?.
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Tabla 1.- Palabras clave y términos utilizados en la busqueda de literatura en
espaiol e inglés sobre determinantes de acceso a los SAP en AM, 2015-2019

Palabras clave .
- Definicion- DeCS
Espaiiol Consulta- DeCS
El grado por el cual individuos estan impedidos o facilitados
) en sus capacidades para adentrar a y recibir atencion y
Acceso Health ~ Services | servicios del sistema de atencion de salud. Factores que
Accessibility influyen en esta capacidad incluyen consideraciones
geograficas, arquitectonicas, de transporte y financieras,
entre otras
Adultos mayores Aged Persona entre los 65 y 79 afos de edad
;o : . | Cuidados que proporcionan manutenciéon basica de la
iii:\rzllccilgs rimariade gfiﬁ(;lonlg—ll%%hh ég?é salud, servicios terapéuticos y coordinacion de todas las
p Ty necesidades y servicios comunitarios
: Habitantes de una ciudad o municipio, inclusive areas
como rurales Urban Population metropolitanas o suburbanas

Fuente: Revision y analisis de los determinantes de acceso a los servicios de atencion primaria en poblacion

adulta mayor rural y urbana

Determinantes de acceso en la Region Africana

En la literatura africana se han analizado las desigualdades
en el acceso como producto de la presencia y ausencia de
redes sociales entre areas rurales o urbanas. En particular,
los habitantes de las zonas rurales reciben apoyo financiero
de sus redes sociales, no s6lo para pagar los servicios de
salud, sino también para cubrir gastos indirectos como el
transporte, a diferencia de lo observado en los residentes
urbanos, quienes, a pesar de las abundantes fuentes de
servicios de salud, mantienen las barreras financieras como
un obstaculo para su acceso a la salud®'.

Determinantes de acceso en la Region de Norteamérica
(Estados Unidos y Canada)

Del total de articulos seleccionados, el mayor porcentaje
correspondid a estudios realizados en Estados Unidos y
Canada; region en donde, a diferencia de lo que sucede en
Africa, pero similar a lo reportado en Asia, los AM rurales
presentan barreras que van desde la incapacidad para
identificar un problema de salud, hasta la imposibilidad para
obtener una cita y llegar a los SAP. En lineas generales los
estudios coinciden en que la distancia, los tiempos de espera,
los costos y el apoyo social****son los determinantes clave
para acceder a los SAP.

Es importante referir que tanto en Canadd como en Estados
Unidos se ha puntualizado que al mejorar la participacion
de los AM rurales en la identificacion de necesidades de
salud se logra mejorar la interaccién con los SAP, %" pero,
ademas, es muy importante seflalar que a diferencia de las
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otras regiones, en Norteamérica el acceso a los SAP en
AM se asocia con las diferencias raciales; en particular en
Estados Unidos los ancianos de raza negra, latinos e indios
nativos, presentan mas barreras que las personas catalogadas
como blancas®-*.

Determinantes de acceso en la Region América Latina

En América Latina el acceso a los SAP en AM difiere y esta
muy relacionado con el tipo de coberturas de atencioén que se
otorga en cada pais®. Paises en donde la cobertura de salud
es amplia (Brasil, Cuba, Costa Rica) presentan niveles altos
de acceso a los servicios de salud. No obstante, a pesar de la
cobertura, también se ha evidenciado una mayor inequidad
en el acceso a los SAP en AM radicados en zonas rurales™.
Ademas, se ha analizado que la influencia de la posicion
social en el comportamiento individual, asi como en el nivel
economico de las familias, ademas de la edad y el género,
determinan las percepciones acerca de las necesidades de
salud y por ende el acceso a los SAP*,

En particular, en México se ha demostrado que el acceso a
la salud en AM esta asociado con la presencia o ausencia
de seguridad social. Las personas sin seguro de salud
experimentan falta de acceso y gastos catastroficos, en
comparacion con los AM sometidos a un régimen de
seguridad social*. Por otro lado, estudios que unicamente
han analizado la utilizacién de los SAP en AM muestran
disparidades en los resultados: mientras que por un lado se
ha dicho que la zona de residencia, rural o urbana, no explica
de manera significativa la utilizacion, otro estudio considera
que los AM de 4reas rurales de México, utilizan un 17%
menos los SAP en comparacion con los de areas urbanas®™*.
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Discusion

A nivel mundial, existen diversos estudios que han analizado
las tendencias y las disparidades en el acceso a la atencion
médica entre los AM. En particular, algunas investigaciones
cualitativas como cuantitativas, se han enfocado en estudiar
los diferentes determinantes de acceso a los SAP entre AM
rurales y urbanos. Entre ellas, ademas del entorno geografico,
se han analizado tanto las habilidades personales de los
AM como las caracteristicas de los servicios de salud, y en
donde se concluye que dichos aspectos, mas alla del lugar de
residencia, generan enormes variabilidades para el acceso a
la Saludlo, 19-21, 25, 29, 32, 36.

En particular, en casi todas las regiones del mundo es visible
un desequilibrio en la disponibilidad de servicios de salud
y en la falta de habilidades personales de los AM rurales
para la busqueda de atencion. Por ejemplo, dentro de paises
asidticos se ha demostrado que las largas distancias para
alcanzar los SAP se convierten en el principal determinante
de acceso en AM rurales'*". Este resultado probablemente
refleja, que a pesar de la mejora de la atencién a la salud en
zonas rurales de paises como China, ain persisten barreras de
acceso relacionadas con el alcance de los servicios de salud,
por lo que es sugerente realizar nuevas observaciones que
analicen, de manera integral y profunda, la carga que tiene la
distancia en el acceso a los SAP. En particular, es posible que
la distancia esté afectando la percepcidon que tienen los AM
de estar o no enfermos, pues se ha observado que en paises
asiaticos con climas calidos, los AM se vuelven renuentes a
viajar largas distancias durante los meses de verano'.

Sobre esta perspectiva, es importante referir que en la region
africana, muchos de los AM rurales minimizan la falta de
disponibilidad de servicios a través de la presencia y ausencia
de redes sociales,” hallazgo que hoy en dia, en el pais asiatico
de Butdn se empieza a considerar como una estrategia que
puede ayudar a mejorar la utilizacion de la atencidon en
regiones rurales dispersas'. Sin embargo, a pesar de que
este conocimiento esta bien establecido en paises como
Ghana, poco se sabe sobre los matices de como los diferentes
grupos de poblacion, activan sus redes sociales para mejorar
el acceso a los SAP en contextos diferentes al africano®’.
Esta ausencia de conocimiento podria explicarse por la
constante tendencia de asimilar al acceso, unicamente desde
el punto de vista de los servicios de salud, sin asumir, que
las habilidades personales deben de estudiarse en un mismo
nivel de comprension. En este sentido, al usar el modelo de
Levesque y col. "este estudio mostré una aproximacion del
acceso a los SAP mucho mas integral, continua y profunda.

Por otro lado, los estudios realizados en Europa, en donde casi
todos los AM estan en principio asegurados, muestran que
los determinantes de acceso a los SAP entre poblacion rural
y urbana, pueden ser muy discrepantes en comparacion con
otras regiones del mundo. En particular, se ha descrito que los
residentes rurales, se adaptan a las condiciones geograficas
en términos de movilidad y por ende acceden a los SAP
sin ningun problema, aspecto que podria estar relacionado
con el mayor ingreso econdmico de los europeos, ya que tal
comportamiento de adaptacion es mas evidente en paises
de altos ingresos como Alemania y no asi en Portugal, en
donde los AM rurales y urbanos refieren diferentes barreras
de acceso que se acentuaron a partir de su crisis financiera'®
1 Asi, es posible que en Europa el tener un aseguramiento,

Tabla 2. Principales determinantes de acceso relacionados con las caracteristicas del sistema de salud bajo el Modelo
de Dimensiones y Habilidades de Levesque, Harris y Russell. Area rural y urbana de cinco regiones del mundo. 2015-2019.

Region Determinantes rurales Determinantes urbanos
del d
Abordable Aceptable | Disponible | Asequible | Oportuno Abordable | Aceptable Disponible Asequible | Oportuno
P P q P P Y q P
. Lejania de
Asia los SAP Alto costo
Baja Horarios y Baja
Ei Alt 1 N Alt 1
Hropa OCOSO 1 calidad distribucién OCOSO I calidad
Africa Alto costo
G Alt G Alty
Norteamérica Poca sorcuir;;) Lejania de Alto costo | tiem (())sS de sorcuiz;) Alto costo | tiem (())sS de
(Canad4/EU) transparencia ’ los SAP empos ce ? P
raza espera raza espera
América Latina Lejania de Cobertura Alto costo Cobertura
los SAP

Fuente: Revision y andlisis sobre los determinantes de acceso a los servicios de atencidon primaria en poblacion adulta mayor

rural y urbana
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Tabla 3. Principales determinantes de acceso relacionados con las habilidades personales de los AM bajo el Modelo de
Dimensiones y habilidades de Levesque, Harris y Russell. Area rural y urbana de cinco regiones del mundo. 2015-2019.

Regién Determinantes rurales Determinantes urbanos
del mundo Percepcion Busqueda Logro Pago Compromiso Percepcion | Busqueda Logro Pago Compromiso
P
alfabez;Zcién Poca Poca Poca
Asia conocimicnto, disponibilidad | capacidad capacidad
de transporte de pago de pago
de salud
Europa
Poca Pocas Poca Poca
Africa disponibilidad redes disponibilidad | capacidad
de transporte sociales de transporte de pago
P
Poca reoc(l:eass Poca Poca
Norteamérica | alfabetizacion, . disponibilidad R
| .. sociales y capacidad
(Canada/EU) | conocimiento de transporte
problemas de pago
de salud .
raciales
Valores
Poca personales
P
América alfabetizacion, y ca ;c(fia d CaP;cciZa d
Latina conocimiento culturales P P
de salud no de pago de pago
saludables

Fuente: Revision y andlisis sobre los determinantes de acceso a los servicios de atencion primaria en poblacion adulta mayor

rural y urbana

no garantiza a un AM el acceso efectivo a los SAP; muchas
veces las reformas de salud o los recortes presupuestarios
reducen la disponibilidad de personal de atencion médica
y por tanto la utilizacion de los servicios por parte de los
AM, por lo que seria oportuno realizar nuevas observaciones
que asocien la falta de acceso a los SAP con las medidas de
rescate financiero en paises con crisis economica'®.

Al explorar los estudios realizados en Norteamérica
(Canada y Estados Unidos) era de esperarse que los AM
rurales tuvieran comportamientos de adaptacion similares a
los AM rurales de Europa. Sin embargo, tanto en Canada
como en Estados Unidos las puntuaciones combinadas de
acceso revelan desigualdades en la distribucion de los SAP,
especialmente en las comunidades rurales y remotas®?.
Este hallazgo probablemente no refleja el comportamiento
esperado para paises con un fuerte sistema de atencion
primaria como el canadiense, en donde el acceso a la salud
es universal y en teoria mucho mas equitativo.

Porotrolado, adiferenciadetodos los estudios internacionales
incluidos en esta revision, en Norteamérica las brechas se
acentian como consecuencia de las diferencias raciales™

0 A juicio de los autores, es probable que en otros paises,
los AM sufran el mismo tipo de exclusion; sin embargo, la
ausencia de tal reporte sugiere que las diferencias raciales no
han sido abordadas en gran medida como un determinante
del acceso a la salud.
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Finalmente, en América Latina era de esperarse que el acceso
alos SAP en AM difiera y esté¢ muy relacionado con el tipo de
coberturas de atencion. En efecto, el contexto caracterizado
por grandes sectores de la poblacion desprotegida mas la
presencia de problemas derivados de la fragmentacion de
las estructuras financieras determina barreras®® de acceso
que visiblemente se han minimizado en paises donde la
cobertura de salud es mas equitativa como en Brasil, Cuba
y Costa Rica**. En tal sentido, el acceso a los SAP en AM
de Latinoamérica no puede desvincularse de los modelos de
Estado y de la configuracion de los sistemas de salud acordes
con tales modelos, por lo que es conveniente argumentar
que el modelo usado para este analisis no es suficiente para
profundizar en determinantes de acceso que vayan mas alla
de los de indole individual.

El presente estudio no estd exento de limitaciones. Una
de ellas se refiere a los criterios de inclusion, con especial
mencion al idioma, ya que se restringio la busqueda a inglés
y espaiiol.

Otra limitacién tiene que ver con el nimero de bases de
datos consultadas; para una futura revision se recomienda
incluir LILACS, EBSCO, ISI Web of Science, entre otras.
La tercera limitacion se refiere a los actores involucrados,
es recomendable que para un analisis posterior se considere
a los prestadores de servicios y no Unicamente en los
usuarios. Finalmente, a pesar de que la definicion de los
SAP fue bastante clara, surgieron dificultades al momento
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de delimitar cudl era el tipo de servicios al qué se referian
los diferentes autores. Asimismo, las definiciones para las
areas rural y urbana no fueron homogéneas pues la mayoria
se ajustaba a las definiciones enunciadas en las estadisticas
y registros publicos oficiales de cada pais; lo que hace que
nuestros hallazgos sean moderados.

Conclusiones

En el presente trabajo se identificaron barreras en todas las
dimensiones del Modelo de Dimensiones y habilidades de
Levesque, Harris y Russell. En general, se constaté que los
determinantes de acceso a los SAP en AM se presentan de
diferente manera como consecuencia del grado de desarrollo
social y de las coberturas de atencion en las diferentes
regiones estudiadas.

Por otro lado, se confirma que ha sido dominante en la
literatura un menor acceso a los SAP en AM rurales como
consecuencia de la falta de disponibilidad de servicios;
mientras que los AM urbanos mantienen a las barreras
financieras como el principal obstaculo para su acceso a la
salud. Sin embargo, es muy importante referir que las barreras
de acceso en areas rurales de diferentes paises se presentan
en distinto grado, de acuerdo al nivel de organizacion social
que prevalezca.

Finalmente, a través de la identificacion de las barreras en las
diferentes regiones se contribuye a un mejor entendimiento
del fendmeno de envejecimiento y su relacion con el acceso
a los SAP.
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