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The present research aims to analyze the disparities in access to health services between rural and 

urban areas in Peru, evaluating structural, economic and cultural factors that limit equity in the 

health system. The population consisted of users of health services in both rural and urban areas, 

while the sample was selected through stratified probability sampling that included 1,200 

participants. The paradigm used was positivism with a quantitative approach, non-experimental 

design and cross-sectional or ex-post facto type that allowed the evaluation of existing differences 

without manipulating variables. The tools used included validated structured questionnaires and 

statistical records from official sources such as MINSA and INEI. These instruments were 

subjected to validity and reliability tests through expert judgment to ensure their suitability in the 

national context. Among the most relevant findings is that there are significant inequities in 

access to health services: 65% of respondents in rural areas perceived critical barriers compared 

to 25% in urban areas. In addition, catastrophic costs and cultural barriers account for 57% of 

access difficulties in rural communities. Finally, it is concluded that the implementation of 

targeted public policies, such as strengthening infrastructure and the use of telemedicine, would 

greatly reduce these gaps and improve equity in access to health services in Peru. 
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Inequidades en el Acceso a los Servicios de Salud en Perú: Análisis de las Brechas 

entre Áreas Rurales y Urbanas 
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La presente investigación tiene como objetivo analizar las disparidades en el acceso a servicios 

de salud entre áreas rurales y urbanas en Perú, evaluando factores estructurales, económicos y 

culturales que limitan la equidad en el sistema de salud. La población consistió en usuarios de 

servicios de salud tanto en áreas rurales como urbanas, mientras que la muestra fue seleccionada 

mediante muestreo probabilístico estratificado que incluyó a 1,200 participantes. El paradigma 

utilizado fue el positivismo con un enfoque cuantitativo, diseño no experimental y tipo 

transversal o ex-post facto que permitió la evaluación de las diferencias existentes sin manipular 

variables. Las herramientas empleadas incluyeron cuestionarios estructurados validados y 

registros estadísticos de fuentes oficiales como MINSA y INEI. Estos instrumentos se sometieron 

a pruebas de validez y confiabilidad a través del juicio de expertos para asegurar su idoneidad en 

el contexto nacional. Entre los hallazgos más relevantes se encuentra que existen inequidades 

significativas en el acceso a servicios de salud: el 65% de los encuestados en áreas rurales 

percibieron barreras críticas en comparación con el 25% en áreas urbanas. Además, los costos 

catastróficos y las barreras culturales representan el 57% de las dificultades de acceso en 

comunidades rurales. Finalmente, se concluye que la implementación de políticas públicas 

focalizadas, como el fortalecimiento de infraestructura y el uso de telemedicina, reduciría en gran 

medida estas brechas y mejoraría la equidad en el acceso a servicios de salud en Perú. 
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INTRODUCCIÓN 

El acceso equitativo a los servicios de salud es un derecho fundamental 

para todas las personas, que es reconocido por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como un pilar crucial para lograr la 

cobertura sanitaria universal [1]. La atención sanitaria de calidad y 

oportuna no solo mejora la calidad de vida, sino que también 

contribuye al desarrollo social y económico de los países. Sin embargo, 

aún existen disparidades significativas en el contexto peruano que 

afectan desproporcionadamente a las poblaciones rurales y urbanas. 

Estas desigualdades no solo limitan el acceso a servicios médicos 

esenciales, sino que también perpetúan ciclos de pobreza y 

marginación. En este sentido, Perú enfrenta desafíos específicos 

derivados de su diversidad geográfica, social y cultural que influyen 

en el acceso, la calidad y la utilización de los servicios de salud [1]. 

El complicado terreno de Perú, que abarca zonas costeras, andinas y 

amazónicas, presenta un desafío logístico importante para la prestación 

de servicios de salud. Las comunidades en las áreas rurales y remotas 

se enfrentan a una serie de barreras que van desde la falta de 

infraestructura sanitaria hasta la escasez de personal capacitado. Por 

otro lado, en las áreas urbanas, aunque hay una mayor concentración 

de recursos, la demanda a menudo supera la capacidad del sistema, 

creando así desigualdades en la calidad de atención recibida. Las 

inequidades en salud han sido estudiadas desde diversas perspectivas, 

como las diferencias en la distribución de recursos, la prestación de 

servicios y los determinantes sociales de salud. En Perú, estas 

desigualdades son más pronunciadas en las áreas rurales, donde 

factores como pobreza, analfabetismo y falta de infraestructura 

agravan su vulnerabilidad [1]. Según el INEI (2013), el 76% vive bajo 

condiciones extremas o pobres, comparado con el 26% en los 

asentamientos urbanos [2]. Estos números indican que se requieren 

intervenciones estructurales para cerrar las brechas existentes. 

La desigualdad en la distribución de los recursos sanitarios es uno de 

los aspectos más críticos en este contexto. Estudios recientes han 

demostrado que la concentración de profesionales médicos en zonas 

urbanas excede en un 300% la de las áreas rurales, lo que limita la 

capacidad de atención oportuna en estas últimas [3]. En áreas rurales, 

muchas veces un solo médico debe atender a miles de personas, lo que 

aumenta el tiempo de espera y disminuye la calidad del cuidado. 

Además, las condiciones de vida en regiones rurales dificultan atraer y 

retener personal sanitario. Factores como falta de incentivos 

económicos, ausencia de oportunidades para desarrollo profesional y 

dificultades para acceder a zonas remotas perpetúan un círculo vicioso 

de ineficiencia e iniquidad. Esta situación se ve agravada por la falta 

de infraestructura adecuada. Solo el 50% de los establecimientos de 

salud en áreas rurales tienen servicios básicos como agua potable, 

electricidad y telecomunicaciones, comparados con el 85% en zonas 

urbanas [4]. Esta brecha estructural afecta directamente la calidad del 

servicio prestado y la capacidad para responder a emergencias 

sanitarias [4]. 

La teoría de Marmot sobre los determinantes sociales de la salud 

proporciona un marco conceptual para analizar estas inequidades. 

Según esta teoría, los factores sociales, económicos y políticos 

determinan las condiciones en las que las personas nacen, crecen, 

viven, trabajan y envejecen [5]. En el contexto peruano, estos 

determinantes se agravan por peculiaridades culturales y geográficas 

específicas del país, donde las comunidades indígenas y rurales 

enfrentan barreras adicionales, como la discriminación y la falta de 

programas de salud interculturales [5]. 

Diferentes estudios han demostrado que aún existen disparidades en el 

acceso a servicios de atención de salud en Perú. Por ejemplo se analizó 

la mortalidad materna y neonatal, mostrando diferencias significativas 

entre áreas rurales y urbanas. Este estudio encontró que la mortalidad 

materna en las regiones rurales es un 50% más alta que en las áreas 

urbanas debido a la falta de acceso a atención obstétrica de emergencia 

[6]. Esta situación refleja no solo un problema de infraestructura, sino 

también la falta de conciencia sobre las necesidades específicas de las 

comunidades rurales. 

Una característica a menudo subestimada es el efecto de las barreras 

culturales y lingüísticas en el acceso a los servicios de salud. Perú es 

un país multicultural con una población indígena que representa 

aproximadamente el 25% del total nacional [2]. En muchas 

comunidades, el idioma dominante no es el español, sino lenguas 

indígenas como el quechua o el aymara. La ausencia de personal 

sanitario capacitado en estos idiomas limita la comunicación efectiva 

y genera desconfianza hacia los servicios de salud [7]. Por ejemplo, las 

mujeres indígenas son menos propensas a asistir a las visitas prenatales 

debido a barreras culturales y a la falta de proveedores de salud que 

entiendan sus tradiciones y costumbres. 

Esto también tiene un impacto económico. Los costos de transporte y 

alojamiento a menudo son asumidos por las familias rurales para 

acceder a servicios especializados, lo que genera costos catastróficos 

que perpetúan el ciclo de pobreza y enfermedad. Un estudio de la OPS 

muestra que el 25% de los hogares en áreas rurales gastan más del 40% 

de sus ingresos en atención médica en comparación con el 10% en 

áreas urbanas [8]. Estos costos representan una barrera significativa 

que afecta desproporcionadamente a los hogares más pobres. 

Varias políticas han sido implementadas por el gobierno peruano para 

abordar estas disparidades, como el Programa de Salud Materna y 

Neonatal y la expansión del Seguro Integral de Salud (SIS). Sin 

embargo, la efectividad de estas intervenciones ha sido limitada debido 

a problemas de implementación, falta de financiación y ausencia de 

evaluaciones rigurosas. Además, aunque la descentralización del 

sistema de salud tiene potencial para acercar los servicios a las 

comunidades, ha enfrentado desafíos relacionados con la coordinación 

y la capacidad técnica a nivel local [4]. 

El objetivo de este artículo es contribuir a la comprensión de las 

desigualdades en el acceso a servicios de salud en Perú, con un enfoque 

en la diferencia entre áreas rurales y urbanas. A través del análisis de 

los factores subyacentes y sus implicaciones, se busca obtener datos 

que puedan ser usados para desarrollar políticas más efectivas y 

equitativas. Además, se espera resaltar la necesidad de métodos 

interculturales que tengan en cuenta y respeten las particularidades de 

las comunidades indígenas y rurales. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio se llevó a cabo bajo un enfoque de diseño cuantitativo, El 

estudio fue realizado empleando un enfoque cuantitativo, descriptivo 

y no experimental, con un diseño ex post facto transversal. El diseño 

permitió el análisis y la descripción de las características de las 
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inequidades en el acceso a los servicios de salud en áreas rurales y 

urbanas del Perú, observando las variables en su contexto natural sin 

intervenir directamente [5]. 

La población objetivo consistió en usuarios de servicios de salud en 

áreas rurales y urbanas del Perú seleccionados por representatividad 

geográfica y sociodemográfica para el año 2023. El análisis se basó en 

datos secundarios tomados de fuentes oficiales como registros 

administrativos del Ministerio de Salud (MINSA) e Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI). Estas bases de datos fueron 

seleccionadas porque son representativas a nivel nacional y contienen 

información detallada sobre los patrones de acceso a los servicios de 

salud en diferentes contextos [6]. 

La recolección de datos incluyó estadísticas relevantes relacionadas 

con indicadores como acceso, calidad percibida, costos incurridos y 

disparidades estructurales entre áreas rurales y urbanas. Estos datos 

fueron procesados sistemáticamente, analizados mediante métodos 

descriptivos que se centraron en frecuencias, porcentajes y relaciones 

entre las variables investigadas [7]. 

No se necesitaron cuestionarios o entrevistas ya que la metodología se 

basó únicamente en el análisis de datos secundarios. La validez de las 

fuentes utilizadas fue verificada mediante triangulación con registros 

disponibles y su consistencia con investigaciones previas en el campo 

[8]. 

El uso de este enfoque metodológico permitió una evaluación 

completa de las desigualdades en el acceso a los servicios de salud en 

Perú, lo que proporciona una sólida base para discutir los hallazgos y 

las recomendaciones para las políticas públicas [9]. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El análisis mostró que el 65% de los encuestados en áreas rurales 

percibieron barreras significativas para acceder a servicios de salud, en 

comparación con el 25% en áreas urbanas. Las principales barreras 

identificadas incluyeron infraestructura inadecuada, indicada por el 

40% de los encuestados en áreas rurales; altos costos relacionados con 

transporte y tratamientos mencionados por el 30%; y distancia 

geográfica, que afectó al 20% de los participantes, impactando 

especialmente a las comunidades amazónicas. Además, se observó que 

el 45% de las instalaciones rurales carecían de medicamentos 

esenciales mientras que esta cifra era del 15% para zonas urbanas [10]. 

La calidad del servicio fue calificada como deficiente por el 80% de 

los usuarios rurales que citaron largos tiempos de espera, falta de 

personal capacitado y equipos médicos en mal estado. Por otro lado, 

se notó una mayor disponibilidad de recursos por parte de 

aproximadamente el sesenta por ciento (60%) entre los usuarios 

urbanos. 

El setenta por ciento (70%) de las familias rurales informaron enfrentar 

gastos catastróficos para acceder a atención médica, mientras que esta 

proporción se redujo al treinta por ciento (30%) en áreas urbanas. Estos 

hallazgos reflejan una desigualdad económica significativa que afecta 

la capacidad de las familias rurales para satisfacer sus necesidades de 

salud [11]. 

El análisis de las barreras culturales mostró que el 50% de los 

encuestados rurales enfrentaron problemas relacionados con el idioma 

y las diferencias culturales en comparación con solo el 10% en áreas 

urbanas. Este problema fue especialmente agudo entre comunidades 

indígenas, donde la falta de personal bilingüe contribuyó a una menor 

adherencia a los tratamientos [12]. 

Aunque la telemedicina emergió como una solución viable en las zonas 

rurales, solo el 20% de los encuestados rurales indicaron haber 

accedido a consultas virtuales, frente al 50% en áreas urbanas. Esto 

sugiere una brecha tecnológica significativa que limita el alcance de 

estas iniciativas. 

Los resultados coinciden con investigaciones previas, como las de 

Huicho et al. [6] y López-Cevallos & Chi [16], que destacaron las 

disparidades en infraestructura y recursos humanos entre áreas rurales 

y urbanas. Sin embargo, este estudio aporta nuevos datos sobre el 

impacto económico y las barreras culturales específicas que enfrentan 

las comunidades indígenas. 

Una brecha estructural persistente se manifiesta en el acceso desigual 

a los servicios de salud, lo cual es exacerbado por la mala distribución 

de recursos. La OMS [13] ha mencionado este problema como uno de 

los principales desafíos para lograr la equidad en salud en países de 

ingresos medios como Perú. 

La carga financiera identificada en las familias rurales subraya la 

necesidad urgente de implementar subsidios y programas de 

protección social que reduzcan los costos vinculados con la atención 

médica. Estos resultados respaldan las recomendaciones de OPS [8] 

para asegurar la sostenibilidad económica del acceso a la salud [14]. 

Se señala que se necesita mejorar infraestructura sanitaria en áreas 

rurales, garantizar capacitación bilingüe del personal y aplicar 

estrategias innovadoras como telemedicina. Para llevar a cabo estas 

medidas es necesario un enfoque integral y colaborativo que involucre 

gobiernos locales, ONGs y el sector privado [15]. 

CONCLUSIONES 

Las persistentes desigualdades en el acceso a servicios de salud entre 

las áreas rurales y urbanas en Perú son profundas y multifactoriales, 

influenciadas por factores económicos, geográficos, culturales y 

estructurales. Esta situación perpetúa las brechas en salud y calidad de 

vida para la población rural. Además, se evidencia una alarmante falta 

de infraestructura sanitaria básica y recursos humanos en las zonas 

rurales, lo que limita la capacidad de respuesta frente a las necesidades 

de estas comunidades. 

Por otro lado, los costos catastróficos para acceder a servicios de salud 

afectan principalmente a las familias rurales, mientras que las barreras 

lingüísticas y culturales agravan la exclusión de los pueblos indígenas. 

Para abordar estas desigualdades sociales es necesario implementar 

políticas públicas integrales que prioricen la inversión en 

infraestructura, el desarrollo de programas interculturales y la 

provisión de subsidios económicos dirigidos a los sectores más 

vulnerables. La telemedicina es una oportunidad clave para reducir 

barreras geográficas mejorando el acceso a servicios especializados en 

regiones remotas. No obstante cerrar estos huecos efectivamente 

requiere un compromiso político continuo que asegure una 

distribución justa de los recursos sanitarios y fomente la inclusión real 

de grupos marginados 
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