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ESTADO DEL ARTE DE LA INVESTIGACION EN ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN CoLomBiA, 2000-2013:
REVISION SISTEMATICA CRITICA

Resumen

Este estudio presenta una revision sistematica de los trabajos de investigacion en el tema del
acceso a servicios de salud en Colombia en el periodo 2000-2013. Las bases de datos empleadas
para la busqueda fueron Ebsco, Jstor, Proquest, ISI Web of Science, scieLo y Cochrane. Los
resultados mostraron que la mayoria de los estudios se efectuaron entre 2006 y 2011, la mayor
parte de los cuales analizaron areas urbanas. Una tercera parte consistié en una investigacion
sobre datos nacionales, en donde las tematicas estuvieron centradas en equidad en la utilizacion
de servicios, algunos grupos de poblacion vulnerables, acceso a algunos servicios especificos,
asi como en las implicaciones de la Ley 100 de 1993 en el acceso. Los resultados sugirieron
que es necesario que Colombia mejore las fuentes de informacion, que los marcos tedricos
sean adaptados al contexto y que se realicen estudios que aborden de manera integral todos los
eslabones que involucran el acceso.

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud; equidad en el acceso; revision; Colombia;
acceso a los servicios de salud; revision sistematica

Abstract

This study shows a systematic review of research works on the topic of access to health services
in Colombia in the period 2000-2013. The databases used were Ebsco, Jstor, Proquest, ST Web
of Science, scieLo and Cochrane. Results showed that most of the studies were carried out be-
tween 2006 and 2011. The majority of them analyzed rural areas, and a third part consisted on
analysis of national data. Thematically, they were focused on equality in the use of services, some
vulnerable population groups, access to some specific services, as well as the implications of
the law 100 of 1993 on access to health services. Results suggested that Colombian researchers
need to improve their information sources, and that the theoretical frameworks must be adapted
to the context. There is the need of more studies that address in a more comprehensive way all
aspects involved in access.

Keywords: health services accessibility; equity in access; review; Colombia; access to health
services; systematic review

Resumo

Este estudo apresenta revisdo sistematica dos trabalhos de pesquisa no tema do acesso a servicos
de satde na Colombia no periodo 2000-2013. As bases de dados empregadas para a procura
foram Ebsco, Jstor, Proquest, ISI Web of Science, scieLo e Cochrane. Os resultados mostraram
que a maioria dos estudos foram realizados entre 2006 e 2011, a maior parte dos quais ana-
lisaram areas urbanas. Uma ter¢a parte consistiu em uma pesquisa sobre dados nacionais, na
que as tematicas estiveram centradas em equidade na utilizagdo de servigos, alguns grupos de
populacdo vulneraveis, acesso a alguns servigos especificos, assim como as implicagdes da Lei
100 de 1993 no acesso. Os resultados sugeriram que ¢é preciso a Coldmbia melhorar as fontes
de informacao, que os quadros tedricos forem adaptados ao contexto e que forem realizados
estudos para abordar de maneira integral todos os elos que envolvem o acesso.

Palavras-chave: acessibilidade aos servigos de satde; equidade no acesso; revisao; Colombia;
acesso aos servigos de satide; revisdo sistematica
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INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud es un con-
cepto que ha intentado explicar, en términos
operativos, el funcionamiento en la puerta de
entrada a los sistemas de salud, sea cual fuere
su naturaleza (publica, privada o mixta), asi
como la relacion entre pacientes que deman-
dan atencidn en salud y diferentes servicios
que componen tales estructuras sanitarias. A
suvez, el acceso ha sido un constructo objeto
de amplia investigacion empirica en diversos
escenarios a nivel global. Es asi como la
literatura cientifica muestra abundante evi-
dencia sobre las caracteristicas asociadas al
acceso tanto en paises y regiones de mayor'y
menor riqueza, como en aquellos con buenos
y pobres resultados de salud.

Desde el punto de vista conceptual, la mayoria
de los modelos empleados para abordar el
problema del acceso se fundamentan en la 16-
gica de mercado, e incluyen factores y dimen-
siones asociados a la ofertay ala demanda de
servicios de salud (1-5), con especial énfasis en
la atencion médica. Estos modelos han servido
como marcos de referencia conceptual en la
mayor parte de las investigaciones realizadas
en todos los contextos.

En Colombia, la informacién institucional
oficial sobre acceso a servicios de salud es
limitada y se restringe a cifras de cobertura de
aseguramiento y a los indicadores de camas
hospitalarias por 1000 habitantes, tasa de
médicos por 10000 habitantes, nimero de con-
sultas urgentes por cada 10 externas en la red
publica, nimero de tutelas por no prestacion
de servicios del Plan Obligatorio de Salud (pos)
o Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (pos-s),
porcentaje de partos con atencion institucional,
tasa de atencion profesional recibida frente a
una necesidad de salud, porcentaje de personas
que enfrentan barreras de acceso a servicios
de salud y barreras de acceso a los servicios de
salud segtin causa (6).

El Ministerio de Salud solo reporta datos
desagregados por departamento en cuanto
a camas hospitalarias por 1000 habitantes y
en nimero de consultas urgentes por cada 10
externas en la red publica; los datos de lared
privada de prestacion de servicios no estan
disponibles. Otros indicadores son observa-
dos por “Asi Vamos en Salud”, organizacién
que sigue el sector salud en el pais, mediante
los indicadores de atencion de partos en las
instituciones de salud, coberturas de vacu-
nacion, de control prenatal y tratamientos
entregados a pacientes con VIH/SIDA; solo la
atencion de partos institucionales cuenta con
datos discriminados por departamento y el
resto de los indicadores no tienen informa-
cion desagregada disponible.

La base de datos tnica de afiliados del Mi-
nisterio de Salud, que aporta datos sobre el
régimen de afiliacion, muestra inequidades
en el acceso entre regiones de Colombia y
en el interior de ellas. Solo para citar un
ejemplo, en la Region Pacifica del pafs, a
abril del 2014, en el régimen subsidiado (para
personas en situacion de pobreza) habia
aproximadamente 88% de la poblacién en
el Choco, 78% en el Cauca, 81% en Narino
y44% en el Valle del Cauca; y en el régimen
contributivo (para personas con capacidad de
pago) 11% en el Chocé, 21% en el Cauca,
18% en Narino y 55% en el Valle del Cau-
ca (7). Al revisar los datos para los cuatro
departamentos del Pacifico, se encuentran
cifras preocupantes, particularmente en el
Cauca, comparado con el resto de Colombia.

Para el 2008 (dltima informacién disponible
consultada en el 2012), en este departamento
habia el menor nimero de camas por 1000
habitantes (solo 0,8 camas), junto con el
departamento del Vaupés; en Choco se re-
portaron 1,1 camas, en Narifio 1,4y en Valle,
1,5; Quindio fue el departamento con mas
camas por 1000 habitantes, siendo de 2,1.
En cuanto al nimero de consultas urgentes

-
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por cada 10 externas en la red publica, en el
2008 el Cauca tuvo 1,5, la mas baja en todo
el pais; en Choc6 2,8 consultas, Narifo 2,4y
Valle 4,1; el mayor nimero de consultas fue
de 5, en el departamento del Atlantico (6).

A la fecha de publicacion de este articulo
se tramita en el Congreso de la Republica
otro intento de reforma al sistema de salud
colombiano. Tras varios intentos previos, los
problemas estructurales del sistema siguen
sin resolverse y las barreras de acceso se han
mantenido. Persiste la presencia de poblacion
sin cobertura en salud (concepto que difiere
de acceso real), se mantiene una inadecuada e
insuficiente distribucion de los servicios tanto
en las zonas rurales como en las urbanas (8,
9), se han denunciado innumerables hechos
de corrupcidn asociados a la apropiacion de
recursos publicos por parte de las entidades
promotoras de salud (Eps), y cada vez son
més evidentes las fallas en materia de salud
publica. Estos problemas, sumados a los
denominados “itinerarios burocraticos” (10)
y los procesos administrativos que dilatan la
atencion (11), han generado problemas serios
de acceso que se han hecho especialmente evi-
dentes desde el pronunciamiento de la Corte
Constitucional Colombiana y su conocida
Sentencia T-760 de 2008.

Dada la situacion de déficit en la cantidad,
la calidad y la disponibilidad de informacién
sobre acceso a servicios de salud en el pais,
en el contexto de la crisis estructural de un
sistema altamente fragmentado que ocasio-
na barreras constantemente denunciadas,
algunos investigadores colombianos en
salud publica han desarrollado proyectos
que aportan evidencia significativa, pero que
desafortunadamente no han logrado confor-
mar una masa critica que aporte y promueva
cambios de fondo al actual sistema.

Considerando la problematica que se presen-
ta en el sistemay con el proposito de conocer

y sistematizar juiciosamente los trabajos de
investigacion en el tema del acceso a nivel
nacional, este estudio tuvo como objetivo
presentar una revision de la literatura que
ha abordado el asunto entre los afios 2000
y 2013, asi como realizar un analisis critico
del estado del arte de la investigacion en este
campoy de la nocién de equidad en el acceso
utilizada en algunos de los estudios. Con
todo esto se pretende brindar un insumo que
sirva para orientar futuras investigaciones
que puedan reducir la brecha existente en el
estudio de la problematica del acceso a los
servicios de salud en Colombia y contribuir a
impulsar los cambios que el sistema requiere.

METODO

En este estudio se realiza una revision sis-
tematica de los trabajos de investigacion en
el tema del acceso a los servicios de salud
en Colombia. Para este fin se llevé a cabo
una busqueda de articulos publicados entre
los anos 2000 y 2013 en las bases de datos
Ebsco, Jstor, Proquest, ISI Web of Science,
ScieLo y Cochrane. Para esta busqueda se
establecieron los siguientes descriptores en
ingles y espanol: health services accessibility,
health services accessibility and conceptual
framework, health services accessibility and
theory, health services accessibility and con-
ceptual models, health services accessibility
and health systems, equity in access, equity
in access to health services, health services
accessibility and equity, health services
accessibility and survey, measuring health
services accessibility, health care access and
evaluation, y Colombia.

Como criterio de inclusion se consider6 que
los articulos fueran estudios empiricos, re-
visiones sistemdticas o meta-anélisis. Como
criterio de exclusion se establecié que los
estudios no fueran de Colombia, que se tra-
tara de editoriales y articulos de opinion, o
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que hicieran referencia al tema del acceso de
manera marginal. A partir de las referencias
bibliograficas de la primera busqueda, se
realizé una segunda buisqueda en Google
Académico de articulos publicados en la
ventana de observacion del estudio.

La informacion extraida de los estudios
para efectos de andlisis fue: autor (es), afio
de publicacion, ciudad y pais, fuentes de
financiacion de los estudios, tipo de estu-
dio, fuentes de informacion e instrumentos,
modelo tedrico de referencia, resultados
y conclusion principal. Estos datos fueron
sistematizados en una tabla de evidencia
que permitiera su posterior categorizacion
y anélisis. De esta sistematizacion surgieron
seis categorias principales para el analisis: 1)
equidad y acceso a los servicios de salud, 2)
efectos de la Ley 100 de 1993 en el acceso a
servicios de salud, 3) el acceso en grupos de
poblacidn y servicios especificos, 4) barreras
de acceso a los servicios de salud, 5) funda-
mentos conceptuales de los estudios sobre
acceso a servicios de salud en Colombia y 6)
variables empleadas en los estudios sobre
acceso y fuentes de informacion.

RESULTADOS

En total, se recuperaron 71 articulos publi-
cados en el periodo 2000-2013 que contenian
los descriptores establecidos para la bisque-
da. Teniendo en cuenta los criterios de exclu-
sion y la eliminacién de articulos repetidos,
este nimero se redujo a 31, de los cuales:
64,5% fueron estudios cuantitativos (20
articulos); 19,35% cualitativos (6 articulos),
9,6% estudios mixtos (3 articulos), y el 6,45%
restante, revisiones sistematicas (2 articulos).
67,7% de los estudios se enfocaron en areas
urbanas (21 articulos), 25,8% analizaron las
diferencias entre 4reas urbanas y rurales (8
articulos) y 3,2% se dirigieron a andlisis del
acceso en la poblacion rural.

Como se muestra en la tabla 1, 90,3% de los
estudios (28 articulos) se realizaron entre
los afios 2006y 2011. El 54,8% de las inves-
tigaciones se concentrd en ciudades como
Bogota (8 articulos), Medellin (5 articulos),
Cali, Pereira, Manizales y Arjona (4 articu-
los). E19,67% efectué comparaciones entre
ciudades (3 articulos) y el 9,67 % analiz6 una
region o departamento del pais (3 articulos).
Una tercera parte de los estudios, 25,8% (8
articulos) fueron de caracter nacional.

En la tabla 1 también se puede apreciar
que, en cuanto a las tematicas de estudio,
de los 31 articulos publicados, seis (19,35%)
se ocuparon del asunto de la equidad en la
utilizacion de servicios, en el tratamiento, en
la financiacion de la atencién, la equidad de
etnia o la equidad de género en el acceso.
Sobre grupos de poblacion vulnerables, como
los desplazados por la violencia y migrantes
rurales, se hallaron siete articulos (22,6%).
Otros siete (22,6 %) se enfocaron en el acce-
so a servicios especificos como servicios de
salud materno-infantil, urgencias, citologia
y acciones de promocion y prevencion. Por
ultimo, diez articulos (32,2%) analizaron
algunos efectos e implicaciones de la Ley 100
de 1993 en el acceso (se incluyen estudios
sobre focalizacion de subsidios, percepcion
de los usuarios, comparacion entre ciudades
y papel de la accién de tutela, entre otros).

De los 31 articulos encontrados, 51,6 %
correspondian a investigaciones financia-
das exclusivamente por alguna institucion
universitaria del pais (Universidad de An-
tioquia 6, Pontificia Universidad Javeriana
Cali 2, Universidad Nacional de Colombia 2,
Universidad del Rosario 2, Universidad del
Norte, Universidad Tecnoldgica de Pereira,
Pontificia Universidad Javeriana Bogota y
Universidad del Valle 1). El 12,9% consti-
tufan investigaciones cofinanciadas entre
universidades e instituciones gubernamenta-
les 0 no gubernamentales diferentes a Col-
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ciencias. Otro 12,9% de los estudios fueron
financiados o cofinanciados por Colciencias,
9,7% por un fondo de organismo internacio-
nal y local, 6,5% por fondos de organismos
internacionales, 3,2% por organizaciones no
gubernamentales (oNG) localesy 3,2% no es-
pecifican la fuente de financiacion (tabla 1).

Hasta aqui, se puede afirmar que en las
investigaciones sobre acceso a los servicios
de salud en Colombia han predominado los
estudios cuantitativos, la mayoria se hicieron
durante la segunda mitad de la década del
2000, se enfocaron en areas urbanas, en las
principales ciudades del pais (Bogotd, Me-

TABLA 1. CLASIFICACION DE TEMATICAS ASOCIADAS A LA INVESTIGACION SOBRE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN

Coromsia 2000-2013

Tema?lca de Titulo del estudio Il'lstltucmn financr‘}dora/ Afio Lugar
estudio ejecutora del estudio
Efectos de la reforma de la Programa ].Equlty-On‘ex}ted
. . Health Policy Analysis in
seguridad social en salud en Latin América. de la Red de
Colombia sobre la equidad en T 2000 | Colombia
P Investigacion en Sistemas
el acceso y la utilizacion de .S%
- i y Servicios del Cono Sur
servicios de salud (12) .
(Redinssa)
. - Centro de Investigaciones
Equidad en el acceso a servicios Econémicas de la Facultad
Eouiap EN de salud en Antioquia, Colombia R P 2007 | Antioquia
EL ACCESO, (13) de Clenglas Economlcas_de la
UTILIZACION Y Universidad de Antioquia
FINANCIACION Equidad en el acceso a los
servicios de salud y equidad en Fondo de Poblacion de las 2008 | Bogotd
la financiacién de la atencién en | Naciones Unidas (UNFPA) s
Bogota (14)
Estimacion de los determinantes Il?lreccmn de Investigaciones y
IR royectos (pip) de la Universidad R
del acceso a los servicios de . 2008 Region Caribe
) . del Norte (Barranquilla,
salud en la regi6n Caribe (15) .
Colombia)
Equi Colciencias y Centro de Estudios
quidad en el acceso al S
EoQuibAD EN EL . . e Investigacion en Salud (cEis) . .
tratamiento para el cancer de " 2009 | Estudio nacional
TRATAMIENTO . de la Fundaci6n Santa Fe de
mama en Colombia (16) B P
ogota
Eouibap bE Equlda(_j _de etnia en el acceso 2 | Universidad Nacional de )
ETNIA EN EL los servicios de salud en Bogota, Colombia. Sede Bogot4 2008 | Bogota
ACCESO Colombia, 2007 (17) > s
EQUIDAD DE Equidad de género en el acceso Universidad Nacional de ) ]
GENERO EN EL alos servicios de salud en . ! 2008 | Estudio nacional
N Colombia, Sede Bogota
ACCESO Colombia (18)
Pontificia Universidad
Vulnerabilidad y exclusion: Javeriana, con financiamiento
Condiciones de vida, situacion del International Development
de salud y acceso a servicios de Research Center (IDRrC) de 2008 | Bogoti
salud de la poblacion desplazada | Canaday la Secretaria Distrital S
por la violencia asentada en de Salud de Bogotd y el apoyo
Bogota - Colombia 2005 (19) de la Fundacién de Atencién al
) Migrante (Famig)
PoBLACION
ESPECIFICA: Factores que inciden en el acceso
DESPLAZADOS de la poblacion desplazada a
las instituciones prestadoras de Universidad del Rosario 2008 | Bogota
servicios de salud en Colombia
(20)
Caracteristicas de la poblacion
desplazada que n glden enel Universidad del Rosario 2006 | Bogota
acceso a los servicios de salud
1)
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Tematica de

Institucién financiadora/

D. C,, Colombia, 2001 (33)

estudio Titulo del estudio ejecutora del estudio Afo Lugar
Apreciaciones de la poblacién Cali (distrito de
en condicion de desplazamiento N . Aguablanca),
forzado sobre los servicios de | Qriversidad Tecnoldgica de 2009 | Pereira (Villa
L Pereira (Pereira, Colombia)
salud en algunos municipios de Santana) y
Colombia (22) Soacha
Barreras de acceso a los
SCIVICI0S gdontologlcos de Facultad de Odontologia de la P
nifos y nifias menores de 6 P .o 2010 Medellin
- . o Universidad de Antioquia
afios pertenecientes a familias
desplazadas (23)
Caracterizacion del acceso a los .
o P Cali, Cartagena,
servicios de salud en poblacién P
infantil desplazada y receptora Monteria,
. - - . . Universidad de Antioquia 2006 | Soacha,
en asentamientos marginales :
o . Medellin y
en seis ciudades de Colombia, Bucaramanga
2002-2003 (24) &
POBLACION Accesibilidad al régimen
" contributivo de salud en Pontificia Universidad Javeriana- .
ESPECIFICA: . - . 2009 Colombia
‘ Colombia: caso de la poblacion Cali
MIGRANTES p
rural migrante (25)
Instituto Colombiano para
el Desarrollo de la Ciencia y
SERVICIOS Acceso a los Servicios de la Tecnologia (Colciencias)
ESPECIFICOS: Urgencias en Medellin, 2006 (contrato 313 del 2004) y 2007 | Medellin
URGENCIAS (26) Universidad de Antioquia
(Medellin, Colombia), con apoyo
de la Alcaldia de Medellin
Accesibilidad a los servicios de
salgd en la préctica de Fltologla D1V1s10p de Salud Fundacién 2004 | Bogotd
reciente de cuello uterino en una | FEs-social.
zona urbana de Colombia (27)
SERVICIOS La citologia de cuello Instituto Nacional de
ESPECIFICOS: uterino en Soacha, Colombia: Cancerologia, Universidad .
) . . . 2006 Bogota
CITOLOGIA representaciones sociales, Externado de Colombia y
barreras y motivaciones (28) Colciencias
Acce.mblhdad ala QItO]Ogla . Secretaria de Salud de Medellin P
cervical en Medellin, Colombia Universidad de Antioquia 2007 Medellin
en 2006 (29) y q
Accesibilidad a acciones
de promocion de la salud
y prevencién de poblacién L .
hipertensa de Pereira, Colombia, Colciencias 2009 Pereira
SERVICIOS 2008. La mirada del paciente
ESPECIFICOS: (30)
PROMOCION Y
PREVENCION Acceso a los servicios
preventivos en los regimenes Vicerrectoria de Investigaciones
contributivo y subsidiado de N & 2011 Cali
. de la Universidad del Valle
salud en un barrio estrato dos de
la ciudad de Cali (31)
SERVICIO Determinantes del uso de los Coordinacion Institucional de
ESPECIFICO: servicios de salud materna en el | Investigaciones de la Pontificia Litoral pacifico
SALUD MATERNA | litoral Pacifico colombiano (32) Universidad Javeriana-Cali
Evaluacién de los efectos de
EFEcTOS DE la po.hpca de focalizacion de Fondo Financiero Distrital
LA LEY 100 DE subsidios en salud sobre la . P
PSR . de Salud, Hospital del Sur y 2003 Bogotd
1993 EN EL poblacion sin capacidad de pago . e .
. .| Pontificia Universidad Javeriana
ACCESO de cuatro localidades de Bogota,
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Temitica de

Institucién financiadora/

estudio fituloldciestudi ejecutora del estudio LD Luzar

Health Insurance as a Strategy Universidad de Antioquia
for Access: Streamlined Facts (Medellin, Colombia), 2007 Estudio nacional
of the Colombian Health Care Universidad del Rosario (Bogota
Reform (34) Colombia), Medellin Susalud Eps

Cendex, de la Pontificia
Progressive Segmented Health Universidad Javeriana- Bogotd,
insurance: Colombian Health con el apoyo de Inter-American 2007 | Estudio nacional
Reform and Access to Health Development Bank (1ADB),
Services (35) Fundacion Corona y Fundacion

Social

Ministerio de Asuntos Exteriores

y Cooperacion de Espania,

Servei d’Estudis i Prospectives
Acceso a la atencion en salud en | en Politiques de Salut, 2010 Estudio nacional
Colombia (36) Consorci de Salut i Social de

Catalunya (Barcelona, Espana),

Universidad del Rosario

(Bogota, Colombia)
Luces y sombras de la reforma
de la salud en Colombia. Ley 100 | Pontificia Universidad Javeriana | 2010 | Estudio nacional
de 1993 (37)
The Colombian Health
Insurance System and its Effect | No especifica 2011 Medellin
on Access to Health Care (8)
Reforma a la salud y
reconfiguracion de la Fondo de Investigaciéon Docente
trayectoria de acceso a los de la Facultad Nacional de Salud 2011 Medellin
servicios de salud desde la Publica de la Universidad de
experiencia de los usuarios en Antioquia (Medellin, Colombia)
Medellin, Colombia (38)

Bogota,
Acceso a los servicios de salud Universidad de Antioquia Medellin, Pasto,
en seis ciudades de Colombia: ) Hoq 2009 Bucaramanga,
limitaciones y consecuencias (39) (Medellin, Colombia) Barranquilla
y q y
Leticia

Percepcion sobre el derecho
ala Sglu(? yaccesoa servicios Universidad de Cartagena 2008 Arj(}na (en
en usuarios del régimen Bolivar)
subsidiado (40)
Accién de tutela, acceso y Universidad de Caldas
proteccion del derecho a la salud § Sy 2007 | Manizales

en Manizales, Colombia (41)

Corporacion Civica de Caldas

delliny Cali) y las universidades han sido las
principales financiadoras de los estudios. A
continuacion se presentan los resultados de
las categorias de analisis que surgieron de la
clasificacién de los articulos.

Equidad y acceso a los servicios de salud

En general, la mayoria de las investigaciones
sobre equidad en el acceso a los servicios de
salud defienden la tesis de que como resultado

de laLey 100 de 1993 puede considerarse que
hay mayor equidad debido a la ampliacion de
la cobertura, en especial de la poblacién mas
pobre. Sin embargo, estudios para regiones
o ciudades especificas como Bogota y An-
tioquia sefialan la existencia de inequidades
en el acceso a los servicios de salud y a los
tratamientos entre la poblacién afiliada y la
no afiliada al sistema de salud (13, 16); otro
estudio enfatiza en las barreras financieras
como el principal obstaculo para el acceso de
la poblacién mas pobre, incluso estando afi-
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liada (14). A nivel nacional, se considera que
la poblacién con menor ingreso monetario
enfrenta un mayor gasto de bolsillo para la
financiacion de los servicios de salud, siendo
més afectadas las mujeres que los hombres
(18). En Bogota se encontrd evidencia de
inequidades para el acceso a los servicios de
salud derivadas de la pertenencia étnica, en
especial entre poblacion negra, que tiene la
menor cobertura, a pesar de contar con las
mayores necesidades reportadas (17).

En el estudio de las inequidades predominan
los estudios cuantitativos y las principales
fuentes usadas para su estudio han sido las
encuestas de hogares que realiza el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadis-
ticas (DANE) o el Departamento Nacional de
Planeacion (pnp) como la Encuesta de Ca-
lidad de Vida (Ecv) de los afios 1997 y 2003,
la encuesta Nacional de Hogares (EnH) de
los afios 1994 y 2000 y la Encuesta Nacional
de Caracterizacion Socioecondmica (Casen)
de 1993 (12-14, 18). Otros estudios emplean
instrumentos ad hoc (16, 17).

Efectos de la Ley 100 de 1993 en el acceso
a servicios de salud

Entre las investigaciones que han abordado,
en concreto, el efecto de la reforma al sistema
de salud sobre el acceso a los servicios, se en-
cuentran dos revisiones sistematicas. En estas
se sefialan, por un lado, efectos considerados
positivos tales como el aumento en la cober-
tura, la disminucién del gasto de bolsillo, el
aumento de la equidad en el aseguramiento
mediante la disminucion de los diferenciales
urbano-rurales, por edad y nivel educativo,
la mejor focalizacion de los subsidios a la
poblacion pobre y el aumento del acceso a
los servicios de salud entre los asegurados
(37). Por otro lado, se presentan limitaciones
importantes en los estudios objeto de revision
como la superficialidad de los anélisis, con
lecturas poco profundas de los resultados; por

ejemplo, los estudios no tuvieron en cuenta las
diferencias estructurales existentes entre los
paquetes de servicios de salud de los regime-
nes subsidiado y contributivo (37), o no se tuvo
en cuenta que estar afiliado como indicador
de cobertura, no implica necesariamente
tener acceso real a los servicios (36).

Para una mejor comprension del impacto
de la reforma en el acceso a los servicios de
salud es preciso que mas estudios incorporen
la perspectiva de los actores y variables de
contexto como las politicas y las caracteris-
ticas de los proveedores y las aseguradoras
(36). Adicionalmente, otras investigacio-
nes se han centrado en el andlisis de los
determinantes (34) y de las barreras en el
acceso (8, 33, 34, 38) que fueron evidentes
luego de implementar la reforma. El enfoque
predominante en estos estudios ha sido el
cualitativo y los estudios se han centrado en
territorios especificos. Solo se encontrd un
estudio con enfoque cuantitativo y alcance
nacional (34). Las fuentes de datos que
utilizaba fueron las Encuestas de Calidad de
Vida de 1997 y de 2003.

El acceso en grupos de poblacion y servicios
especificos

Los estudios para grupos de poblacion espe-
cifica se han enfocado en la identificacion de
las barreras de acceso que enfrenta la pobla-
cién desplazada (19-22), incluyendo los nifios
(23,24),yen el analisis de los determinantes
del acceso al régimen contributivo de la
poblacion rural migrante (25). Los estudios
sobre el acceso a servicios especificos han
analizado el caso de la citologia de cuello
uterino, las urgencias, servicios de salud
materna y los servicios de promocion y pre-
vencion. Estos estudios se han enfocado en
la caracterizacion del acceso a los servicios
y en la identificacion de los determinantes
y barreras. Para estas caracterizaciones han
predominado los enfoques cuantitativos y
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el empleo de instrumentos ad hoc. Pocos
trabajos emplean enfoques cualitativos (20,
21, 28) o encuestas con representatividad
nacional y por regiones (25, 32).

Barreras de acceso a los servicios de salud

En general, la mayor parte de las investigacio-
nes reportan barreras de acceso a los servicios
de saludy existe consenso entre ellas en que las
principales barreras que enfrenta la poblacion
colombiana son econdmicas (34), geograficas,
administrativas (8, 12, 13, 15-17, 28, 33, 38-40),
culturales (28, 39), normativas, de oferta (39),
relacionadas con la falta de confianza en el
médico (13) y discriminacién (17).

Ademads de los aspectos econdmicos, las
principales barreras que enfrenta la poblacion
desplazada para el acceso a los servicios de
salud son el bajo nivel educativo y la falta de
informacion sobre aspectos relacionados con
el derecho a la salud, requisitos para el uso
de servicios médicos y horarios de atencion,
dificultades para acreditar su condicién de
desplazadoy lograr la cobertura en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (sGsss)

(19, 21), procedimientos administrativos, ca-
pacidad de respuesta de las Empresas Sociales
del Estado (EsE) para atender a los desplaza-
dosy coordinacion entre instituciones para la
prestacion de los servicios (19, 20, 22).

Fundamentos conceptuales de los estudios
en acceso a servicios de salud en Colombia

Ademés de lo anterior, y dada la necesidad
de sistematizar y comprender los funda-
mentos tedricos de los estudios objeto de
esta revision, se identificaron los autores de
referencia utilizados, asi como la definicién
del concepto de acceso utilizado. Asi, se
encontr6 que 41,9% (13 articulos) de las in-
vestigaciones no exponian la postura tedrica
en la que se basaban para definir y evaluar
el acceso, aunque se podia inferir que era
entendido como el uso de servicios de salud
o tenencia de seguro de salud (8, 12, 18, 22,
25,27,28, 32,33, 37,39-41), mientras que el
58% (18 articulos) se referenciaron modelos
conceptuales predominantes en este campo,
como son el modelo de Aday y Andersen
(66,6%) y el de Frenk (27,7%), entre otros.
En la tabla 2 se resumen estos resultados.

TABLA 2. MODELOS CONCEPTUALES UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION SOBRE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD.
CoLoMmBIA, 2000-2013

Autor (es)
de referencia Modelo o definicion de acceso empleada en el estudio Estudios
conceptual

Proponen un modelo de referencia para el estudio del acceso que (14-16,
Aday y Ander- | parte de la politica sanitaria, el cual, a través de las caracteristicas del | 19-21, 23,
sen (1) sistema de salud y de la poblacion en riesgo, da como resultados la 24,30, 31,

utilizacion de los servicios de salud y la satisfaccion del consumidor. 36, 38)

Se refiere a la accesibilidad como un proceso (complejo) de bisqueda

y obtencion de la atencién que depende de la disponibilidad (la

existencia de los recursos para la salud y la capacidad de produccion

. I . . (13, 15, 19,

Frenk (4) de servicios de salud) y la utilizacion de los servicios (determinada por 29, 34)

la resistencia, es decir, los obstaculos de la accesibilidad, reflejados ’

en costos, ubicacion y tiempo en que la persona consigue la cita y es

atendida).
Ariza-Monto- | “[...] proceso mediante el cual puede lograrse que una necesidad de
yay Hernan- atencion, bien sea por el deterioro en el estado de salud, un diagnds- a7)
dez-Alvarez tico sobre el mismo o la promocién de su mejoramiento, se satisfaga
17 completamente” (p. 61).
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Autor (es)

de referencia = Modelo o definicion de acceso empleada en el estudio Estudios
conceptual

Donabedian La accesibilidad es el “grado de ajuste” entre las caracteristicas de la

(“2) poblacién y las de los recursos de atencion de la salud (citado por 15, | (15, 29)

p. 108).

Es la utilizacion del servicio de salud y su gasto de bolsillo. En el uso se

Ruiz, Amay: - L
1z, AMAYAY | ienen en cuenta todos los eventos en salud, el uso de servicios ambulato- (35)

Venegas (35) rios, de hospitalizacion y medicamento (p. 9).

Restrepo, “Proceso mediante el cual puede lograrse que una necesidad de

Echeverri, atencion, bien sea por el deterioro en el estado de salud, un diagnds- (13)
Vasquez y Ro- | tico sobre el mismo o la promocion de su mejoramiento, se satisfaga

driguez (43) completamente” (citado por 13, p. 28).

El acceso a los servicios de salud es un proceso complejo que involu-

cra la formulacion de politicas de atencion y hasta la satisfaccion del

usuario con el servicio recibido, tomando en cuenta las caracteristicas | (23)
de la poblacién y la organizacion del servicio para adecuarse a las

Franco, Rami-
rez, Escobar,
Isaac'y Londo-

fio (23)

Valencia, Gon-
zalez, Agude-
lo, Acevedo y

Vallejo (26) oportuna (p. 531).

necesidades de la poblacién (p. 42).

El acceso a los servicios de urgencias se entiende como el proceso
mediante el cual se logra conseguir una atencion médica inmediatay | (26)

Variables empleadas en los estudios de
acceso y fuentes de informacion

En los estudios revisados se identificaron ocho
grupos de variables involucradas con la medi-
cion del acceso: i) régimen de aseguramiento
(contributivo, subsidiado o no asegurado) (8,
12-16, 19, 27, 28, 31, 34, 35, 41); ii) variables
socioeconémicas (8, 13, 16-18, 21, 24, 25,
27, 30-33, 35); iii) variables demograficas
(ubicacién geografica, condiciones laborales,
caracteristicas de la vivienda, pobreza, etnia)
(12,13, 15, 16, 17, 19, 24, 27-29, 31, 33, 35);
iv) estado de salud percibido (morbilidad y
necesidad sentida y percibida) (13-15, 24, 31,
35); v) uso del sistema de salud (preventivos,
urgencias, curativos, control) (8, 12, 14, 15,
19,21, 22,27,30-35, 39); vi) caracteristicas del
sistema de salud (estrategias de atencion, in-
formacion sobre el sistema de salud, exceso de
tramites, divulgacion de politicas de atencion)
(16, 20, 21); vii) capacidad de respuesta insti-
tucional (tiempo de espera para la atenciony
asignacion de citas, negacion de la atencion,

la atencion) (8, 16-19, 22, 24, 26, 28, 37, 40);
viii) caracteristicas del usuario (morbilidad
evaluada, percepcidn de acceso, condicion de
vida, satisfaccion con el servicio, estrategias
para enfrentar las barreras de acceso, fuente
de financiacion de la atencion, predisposicién
a la consulta, busqueda de atencion) (13, 14,
18-20, 22-24, 26, 29-31, 35, 38, 40).

Estos indicadores fueron medidos a través
de: i) instrumentos construidos ad hoc para
ser aplicados en poblaciones especificas
(encuestas, formularios, formatos) (10 arti-
culos) (16, 19, 22, 23, 26, 27, 29-31, 40), ii)
encuestas de hogares con cobertura nacional
como la Encuesta de Calidad de Vida (Ecv),
la Encuesta Nacional de Caracteristicas So-
cioecondmica (Casen), la Encuesta Nacional
de Hogares (ENH), la Encuesta Continua de
Hogares (EcH) o la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (enps) (10 articulos)
(12-15, 17, 18, 24, 25, 32, 33); iii) entrevistas
semiestructuradas (5 articulos) (8, 20, 21, 30,
41) o en profundidad (3 articulos) (17, 33, 39)
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo conocer y
sistematizar los trabajos de investigacion en
el tema del acceso a servicios de salud en
Colombia, mediante una revisién sistema-
tica de literatura de los trabajos realizados
entre los afios 2000y 2013, asi como realizar
un andlisis critico del estado del arte de la
investigacion en este campo. Los resultados
muestran que la mayoria de los estudios se
efectuaron entre 2006 y 2011 y analizaron
areas urbanas. Una tercera parte consistio
en investigacion sobre datos nacionales, las
tematicas estuvieron centradas en equidad
en la utilizacion de servicios, grupos de po-
blacién vulnerables como los desplazados y
migrantes rurales, acceso a servicios especifi-
cos como servicios de salud materno-infantil,
urgencias, citologia y acciones de promocion
y prevencion e implicaciones de la Ley 100
de 1993 en el acceso.

Se encontrd, con preocupacién, que apro-
ximadamente 42% de las investigaciones
no expusieron la postura tedrica en la que
se basaron para definir y evaluar el acceso,
mientras que 58% referenciaron modelos
conceptuales dominantes en este campo
como el de Aday y Andersen (1, 2) o el
de Frenk (4). En términos metodoldgicos,
predominaron los estudios cuantitativos;
los indicadores de acceso fueron medidos o
explorados a través de instrumentos construi-
dos ad hoc, encuestas de hogares con cober-
tura nacional, entrevistas semiestructuradas,
entrevistas en profundidad y grupos focales.

A partir de los hallazgos, se pueden discutir
como puntos criticos, asuntos relacionados
con las perspectivas conceptuales de referen-
cia, la escasez de investigacion critica en el
contexto de las sucesivas reformas al sistema
luego de la Ley 100 de 1993, las dificultades
metodoldgicas para la investigacion en el

campo del acceso a servicios de salud y las li-
mitaciones propias de los estudios revisados.

En primer lugar, al revisar los estudios,
se encuentra que las perspectivas concep-
tuales que los fundamentan y el nivel de
profundidad en los anélisis han sido de di-
versa naturaleza. Algunos de los estudios han
transversalizado el asunto de la equidad en el
acceso, pero con divergencias de enfoque. A
esto se suma que los enfoques tedricos sobre
determinantes del acceso que orientan las
investigaciones, a pesar de ser ampliamente
utilizados en la literatura, presentan deficien-
cias al no establecer claramente jerarquias
y cadenas de causalidad entre los diferentes
factores que componen los modelos. Ade-
mas, las investigaciones que los usan no han
puesto mucho esfuerzo para la adaptacion
de estos al contexto colombiano, como si ha
ocurrido en otros paises (44).

En segundo lugar, el acceso a los servicios
de salud y la equidad en el acceso a di-
chos servicios es un tema de investigacion
prioritario en Colombia, que veinte afios
después de la reforma al sistema de salud,
se encuentra ante el reto de establecer una
nueva reforma que garantice su viabilidad y
la solucién de problemas estructurales que
impiden el acceso equitativo de la poblacién
a los servicios de salud y por ende la mejora
en los indicadores de salud. En este con-
texto, se precisan estudios que integren de
manera mas efectiva para el anlisis, no solo
los factores que desde el lado de la demanda
afectan el acceso, sino también desde la
oferta, especialmente en las zonas apartadas
y los territorios dispersos del pais que es
donde se presentan los mayores problemas.

Las investigaciones realizadas hasta el mo-
mento han permitido establecer algunas de
las barreras y determinantes del acceso a
distintos servicios de salud, pruebas diag-
nésticas y tratamientos. Sin embargo, la
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falta de instrumentos apropiados para la
investigacion de esta problematica impide
extrapolar las conclusiones de muchos de los
estudios a todo el territorio nacional, maxime
cuando Colombia es un pais con regiones
tan heterogéneas en términos geograficos,
culturales y de desarrollo socioeconémico
e institucional.

Los territorios ubicados en la periferia na-
cional (region de la Orinoquia y Amazoniay
Pacifica) donde son mayores las inequidades
en el acceso a los diferentes servicios socia-
les, entre ellos los de salud, han sido en el
mejor de los casos poco estudiados, a pesar
de albergar a la mayor parte de las minorias
étnicas del pais y presentar algunos de los
peores indicadores de salud y de desarrollo
socioecondmico. A esto se suma la presencia
de conflicto armado y un medio ambiente
hostil (por lo selvatico).

En tercer lugar, se evidencian dificultades
metodoldgicas para la investigacion en el
campo del acceso a servicios de salud, princi-
palmente, la falta de fuentes de informacién
apropiadas. Por ejemplo, las investigaciones
sobre el acceso a los servicios de salud con
muestras representativas a nivel nacional y
de las diferentes regiones y territorios del
pais han estado limitadas por la disponibi-
lidad de informacion de las encuestas de
hogares, cuyos mddulos sobre salud son in-
suficientes para un estudio profundo de esta
problematica. Sibien estas encuestas recogen
informacion profunda sobre las condiciones
sociales y econdmicas de la poblacidn, los
modulos sobre salud son limitados y gene-
ralmente recogen informacién referente a
la cobertura en salud, a las fuentes de finan-
ciacion del gasto en salud, el autorreporte
del estado de salud y la decision de consultar
al médico, entre otras variables. En otros
casos, como los de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, la informacién sobre
salud es abundante pero esta enfocada en un

grupo de poblacion especifica y los modulos
de informacién socioeconémica son mas
pequenos. Ademds, las encuestas tienen poca
informacion sobre aspectos relacionados con
la oferta de los servicios.

Finalmente, hacen falta estudios que aborden
de manera integral todos los eslabones que
involucran el acceso a los servicios de salud.
Generalmente, se estudia el acceso en un mo-
mento especifico del proceso (consulta inicial,
busqueda de tratamiento, etc.), pero son muy
pocos los estudios que han intentado seguir
el proceso completo desde que se requiere
el servicio hasta que el problema de salud
es resuelto. La mayoria de estudios se han
centrado en el acceso desde el punto de vista
del uso del servicio de salud, especialmente
la cita o los exdmenes diagndsticos, pero solo
se encontro un estudio sobre el tratamiento.
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