
Revista Gerencia y Políticas de Salud, Bogotá, Colombia, 22. Enero-Diciembre de 2023 1

Barreras al interior de los servicios de salud en población
afrocolombiana con experiencia de movilidad interna*

Barriers within health services for Afro-Colombian
population with experience of internal mobility

Barreiras dentro dos serviços de saúde para a população
afro-colombiana com experiência de mobilidade interna

Recibido: 26 de enero de 2022. Aceptado: 04 de
octubre de 2022. Publicado:  31 de marzo de 2023.

DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps22.biss

Keyra Liseth Asprilla Córdoba
Universidad CES-Escuela de Graduados, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2275-2276

Gino Montenegro Martíneza

Universidad CES-Escuela de Graduados, Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9090-6209

a

Pontificia Universidad Javeriana, Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2943-3590

a Autor de correspondencia. Correo electrónico: gmontenegro@ces.edu.co

Andrés Felipe Cubillos Novella.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps22.biss
https://orcid.org/0000-0002-2275-2276
https://orcid.org/0000-0001-9090-6209
https://orcid.org/0000-0003-2943-3590


Revista Gerencia y Políticas de Salud, Bogotá, Colombia, 22Enero-Diciembre de 2023 2

Resumen
Introducción: La movilidad humana implica afrontar una serie de cambios relacionados con la inserción laboral,
adaptación al contexto sociocultural, estilo de vida y acceso a los servicios de salud y educación, este último aspecto
también incide en la población nacional y no es exclusivo de poblaciones migrantes internacionales.
Objetivo: Determinar las barreras al interior de los servicios de salud de la población afrocolombiana con experiencia
de movilidad interna desde del departamento del Chocó hacia Medellín y de la población afrocolombiana nacida en
esa ciudad.

Metodología: Estudio observacional analítico de corte transversal. Se realizó una encuesta telefónica a 211 personas
afrocolombianas en condición de movilidad interna del departamento del Chocó a Medellín y nacidas en Medellín.
A partir de ello se llevó a cabo un análisis descriptivo para describir las características sociales y demográficas de la
población. Se calcularon razones de prevalencia con IC 95% para indagar la relación entre las características sociales,
demográficas y condición de movilidad interna con la presencia o no de barreras para el acceso a los servicios de
salud. La técnica multivariante fue un modelo lineal generalizado para variables dependientes categóricas reportando
RP con IC 95%.

Resultados: El sexo, la edad y el régimen de afiliación son características que pueden estar asociadas con la presencia
de barreras al interior de los servicios de salud. La condición de movilidad interna se relaciona con barreras de tipo
geográfico y de continuidad, pero no de manera significativa.

Conclusiones: La población afrocolombiana en condición de movilidad interna y nacida en Medellín experimenta
barreras de tipo geográficas, de continuidad y para la entrega completa de medicamentos al interior de los servicios
de salud.

Palabras clave: Desigualdad en salud, etnia y salud, grupo étnico, migración interna, prestación de atención
de salud, servicios de salud.

Abstract
Introduction: Human mobility implies facing a series of changes related to labor insertion, adaptation to the
sociocultural context, lifestyle and access to health and education services, this last aspect also affects the national
population and is not exclusive to international migrant populations.
Objective: To determine the barriers within the health services of the Afro-Colombian population with experience of
internal mobility from the department of Chocó to Medellín and of the Afro-Colombian population born in that city.

Methodology: Cross-sectional analytical observational study. A telephone survey was made to 211 Afro-Colombian
people in condition of internal mobility from the department of Chocó to Medellín and born in Medellín. From
this, a descriptive analysis was carried out to describe the social and demographic characteristics of the population.
Prevalence ratios with 95% CI were calculated to investigate the relationship between social and demographic
characteristics and internal mobility status with the presence or absence of barriers to access to health services. The
multivariate technique was a generalized linear model for categorical dependent variables reporting PR with 95% CI.

Results: Sex, age and affiliation regime are characteristics that may be associated with the presence of barriers within
the health services. The condition of internal mobility is related to geographical and continuity barriers, but not
significantly.

Conclusions: The Afro-Colombian population in condition of internal mobility and born in Medellín experiences
barriers of a geographic type, of continuity and for the complete delivery of medicines within the health services.
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Resumo
Introdução: A mobilidade humana implica enfrentar uma série de mudanças relacionadas à inserção laboral, adaptação
ao contexto sociocultural, estilo de vida e acesso a serviços de saúde e educação, este último aspecto também afeta a
população nacional e não é exclusivo das populações migrantes internacionais.
Objetivo: Determinar as barreiras dentro dos serviços de saúde da população afro-colombiana com experiência de
mobilidade interna desde o departamento de Chocó até Medellín e da população afro-colombiana nascida naquela
cidade.

Metodologia: Estudo observacional analítico transversal. Foi realizada uma pesquisa telefônica com 211 afro-
colombianos que eram móveis internos do departamento de Chocó para Medellín e nasceram em Medellín. A partir
disto, foi realizada uma análise descritiva para descrever as características sociais e demográficas da população.
Os índices de prevalência com IC 95% foram calculados para investigar a relação entre as características sociais e
demográficas e o status de mobilidade interna com a presença ou ausência de barreiras ao acesso aos serviços de
saúde. A técnica multivariada foi um modelo linear generalizado para variáveis categóricas dependentes relatando
RP com 95% CI.

Resultados: Sexo, idade e regime de filiação são características que podem estar associadas com a presença de barreiras
dentro dos serviços de saúde. O status de mobilidade interna está relacionado a barreiras geográficas e de continuidade,
mas não de forma significativa.

Conclusões: A população afro-colombiana com status de mobilidade interna e nascida em Medellín experimenta
barreiras de tipo geográfico, continuidade e para a entrega completa de medicamentos dentro dos serviços de saúde.

Palavras-chave: Desigualdade sanitária, etnia e saúde, grupo étnico, migração interna, prestação de cuidados de
saúde, serviços de saúde.
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Introducción
La salud de las poblaciones que se mueven en espacios territoriales en la actualidad ha cobrado
importancia debido, sobre todo, al aumento de los flujos migratorios, tanto a nivel interno como
internacional en el contexto nacional y regional (1). Lo anterior ha puesto de relieve asuntos
importantes desde los aspectos político, económico, social y cultural (2) que, aunados a las
realidades por el hecho mismo de moverse en espacios territoriales o por las condiciones de vida
que encuentran en el lugar de destino, son de interés para la salud pública (3).

Algunos de los escenarios en donde se han realizado estudios migratorios contemplan la:
migración internacional y migración interna[1]. El primero se refiere al movimiento de personas
que dejan su país de origen para establecerse temporal o permanentemente en otro; el segundo, a
los movimientos poblacionales que emprenden las personas al cambiar de residencia de manera
temporal o definitiva a otras ciudades o municipios dentro de un mismo país, con el propósito
de establecer una nueva residencia (4). El estudio del fenómeno migratorio puede realizarse
desde diferentes teorías, entre ellas, la de los factores de expulsión y atracción, solo por dar un
ejemplo (5).

Las condiciones en que se realiza la migración y las circunstancias en el lugar de llegada
exponen a las personas a mayores riesgos para la salud, aumentando su vulnerabilidad (6). Es
así como la Organización Mundial de la Salud (OMS) (7), la Organización Internacional de
Migraciones (OIM) (6) y Naciones Unidas (8) se han referido al propio hecho migratorio como
un determinante social de la salud; sin embargo, para el caso de este estudio al centrarse en la
movilidad interna aplican otras condiciones relacionadas con la clase social, la etnia, los aspectos
culturales y algunas condiciones de vulnerabilidad. Dicha afirmación implica acercarse a la
movilidad interna como un fenómeno que podría profundizar aquellas desigualdades sociales
que producen la mala salud, tal y como afirma la OMS (7). Una de dichas desigualdades se
relaciona con las barreras de acceso a los servicios de salud que experimentan los migrantes en
los lugares de destino (9-11).

Las barreras para el acceso a los servicios de salud son las condiciones que impiden o dilatan
la utilización de los servicios (12), estas pueden ser resultado de la ubicación y disposición de
los servicios de salud ya que, de acuerdo con su lejanía o cercanía, inciden en la capacidad
que tienen las personas para acceder oportunamente a los servicios (13). Otras barreras pueden
estar relacionados con la inoportunidad al entregar medicamentos, la no autorización de
procedimientos (14) y la dilación y/o discontinuidad en la atención en salud (15).

La población colombiana, a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
accede a los servicios de salud mediante servicios de urgencia, consulta externa o especializada.
Sin embargo, estas no son las únicas vías de acceso. La afiliación al SGSSS es, en principio, un

Keyra Liseth Asprilla Córdoba / Gino Montenegro Martínez / Andrés Felipe Cubillos Novella.
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mecanismo que debería facilitar el acceso a los servicios de salud de la población en el territorio
nacional. La afiliación se puede realizar a través del régimen contributivo o subsidiado.

En el primero se encuentran las personas afiliadas a través de contratos de trabajo, los servidores
públicos, los pensionados o jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. Por su parte, el segundo, el régimen subsidiado, es el mecanismo mediante el cual la
población sin capacidad de pago accede a los servicios de salud. Existe además otro grupo de
población que se encuentra afiliada al régimen especial, del cual hacen parte los trabajadores
o pensionados de las fuerzas militares, la policía nacional, las universidades públicas, el
fondo de prestaciones sociales del magisterio y Ecopetrol (16). Finalmente, las poblaciones
en condiciones especiales de vulnerabilidad, por ejemplo habitantes de calle, desplazados del
conflicto armado, colombianos retornados del extrajero entre otros, son afiliados al SGSSS a
través del listado censal (17).

En investigaciones previas se ha descrito que las personas afro son las que presentan mayores
barreras para el acceso a servicios salud en comparación con personas sin pertinencia étnica
(18-21). De acuerdo con Censo Nacional de Población y Vivienda (22) en el indicador de
privación de hogares con al menos una persona que se auto reconoce como perteneciente a la
población negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, se presentan más barreras para acceder
a los servicios de salud con un 8,9%, en comparación con el resto de la población colombiana
que presenta el 6,2%.

Pocos estudios en Colombia han analizado la movilidad interna y las barreras para el acceso a
los servicios de salud ante la llegada de poblaciones a contextos donde la mayoría de habitantes
corresponde a una condición étnica y racial mestiza (como es el caso de Antioquia). Se carece
de datos epidemiológicos que evidencien los principales padecimientos en esta población, esto
por la posición de vulnerabilidad social en la que se pueden encontrar en las personas con
experiencia de movilidad interna (23). De otro lado, la falta de datos se debe, probablemente,
a que es más difícil la estimación del volumen de las poblaciones étnicas y culturales que han
realizado procesos de movilidad interna (24).

En este sentido, este trabajo comprenderá las barreras al interior de los servicios de salud
de la población afrocolombiana en condición de movilidad interna procedente del Chocó en
comparación con aquella población afrocolombiana nacida en Medellín.

Métodos

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal.
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Unidad de análisis

Población afrocolombiana en condición de movilidad interna procedente del Chocó y que
al momento de la aplicación de la encuesta se encontraba en Medellín, y aquella población
afrocolombiana nacida en el territorio de análisis.

Población de estudio

Se contactó telefónicamente a la totalidad de las personas afrocolombianas que hacían parte
de la base de datos de atención de la Gerencia Étnica de la Alcaldía de Medellín[2], la cual
fue entregada a los investigadores el 6 de mayo de 2020 con 1566 registros. Se incluyeron
personas mayores de 18 años que aceptaron participar y avalaron el consentimiento informado.
Se excluyeron personas con alguna limitación que no les permitiera contestar autónomamente
las preguntas contenidas en la encuesta.

Las personas que cumplieron los criterios de inclusión fueron 548 afrocolombianos
correspondiente a 392 personas con experiencia de movilidad interna del departamento del
Chocó a Medellín y 156 personas nacidas en Medellín. Para este estudio solo se incluyeron 211
personas que efectivamente accedieron al servicio de salud, de las cuales 154 eran población en
condición de movilidad interna y 67 personas afrocolombianas nacidas en Medellín.

Instrumento de medición

Se aplicó telefónicamente una encuesta con 45 preguntas, las cuales fueron resultado de la
construcción del autor a partir del modelo de Aday y Andersen (12) y de estudios previos sobre
barreras de acceso a los servicios de salud (25, 26). Se indagó por las características sociales
y demográficas de la población y la presencia o no de barreras geográficas para la entrega de
medicamentos, de continuidad y para la autorización de procedimientos.

Para averiguar acerca las barreras geográficas se preguntó por el tiempo de desplazamiento de
la persona para acceder al servicio de salud, estableciendo que trayectos mayores a 31 minutos
se configuraban como una barrera[3]. Frente a las barreras por medicamentos, se indagó si las
personas recibían o no la totalidad de medicamentos recetados por el profesional de salud. En
relación con barreras de continuidad en la atención, se examinó si las personas recibieron una
nueva atención en la medida que fuera requerida. Finalmente, para la presencia o no de barreras
en la autorización de procedimientos, se preguntó si a los encuestados se les autorizaron o no
los procedimientos requeridos por el personal de salud.

Las encuestas fueron realizadas por el primer autor del presente artículo y dos encuestadores
preparados y previamente, antes de la realización de una prueba piloto. La prueba piloto se

Keyra Liseth Asprilla Córdoba / Gino Montenegro Martínez / Andrés Felipe Cubillos Novella.
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realizó con el 5% de las 1566 personas que hicieron parte del registro de la base de datos inicial.
Esta prueba tuvo como finalidad identificar la claridad en las preguntas y la receptividad de las
personas encuestadas. Además, permitió identificar el promedio de minutos en el que se estaba
realizando la encuesta: 12 minutos.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo orientado a reseñar las características sociales, demográficas
y la condición de migración de la población encuestada, para ello se recurrió al cálculo de
frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente, se realizó un análisis bivariado con la finalidad
de conocer si las variables sociales y demográficas y la condición de movilidad interna se
relacionaban con barreras al interior de los servicios de salud indagadas. Para ello se calcularon
Chi cuadrado de Pearson y Razones de Prevalencias (RP) con intervalos de confianza al 95%.
Para el análisis multivariante se emplearon regresiones lineales generalizadas para variables
dependientes categóricas y se reportaron RP con intervalos de confianza al 95%. Todos los
análisis se realizaron en el software de uso libre Jamovi versión 1.2.27.0.

Aspectos éticos

La investigación se clasificó como de riesgo mínimo de acuerdo con la Resolución 8430 de
1993 (27). Este artículo hace parte del trabajo de tesis doctoral titulada “Barreras al acceso a los
servicios de salud y estado de salud de afrocolombianos migrantes del departamento del Chocó
a Medellín”, aprobada por el Comité de ética en humanos de la Universidad CES, registrada en
el acta No. 125 del 8 de agosto de 2018.

Resultados
En total se encuestaron 211 personas que en los últimos seis meses asistieron al servicio de
salud, de las cuales 154 son población en condición de movilidad interna desde el departamento
del Chocó a Medellín y 67 personas afrocolombianas nacidas en Medellín. Las mujeres
representaron el 77,9%, de la población en condición de movilidad interna y el 89,47% en los
nacidos en Medellin.

Según el nivel educativo, el 49,6% de las personas en condición de movilidad y el 54,5% de los
nacidos en Medellín tienen el bachillerato como el nivel más alto de estudio. De acuerdo con
el estado civil, el 66,2% de las personas en condición de movilidad interna y el 59,65% de los
nacidos en Medellín no tenían pareja.

Acerca del ciclo de vida, la mayoría de las personas tienen entre 30 y 59 años, de las cuales el
68,1% corresponde a personas en condición de movilidad interna y el 49,1% a los nacidos en
Medellín. En relación con la afiliación al sistema de salud, el 94,8% de las personas en condición
de movilidad interna y el 92,9% de los nacidos en Medellín estaban afiliados.
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Según el régimen de afiliación, el 50,0% de las personas en condición de movilidad interna
y el 54,3% de los nacidos en Medellín pertenecen al régimen subsidiado. De acuerdo con la
ocupación, el 81,1% de las personas en condición de movilidad interna y el 77,7% de los nacidos
en Medellín son empleados.

Finalmente, con relación al tipo de consulta, la mayoría de la población encuestada asistió a
consulta externa, lo que corresponde al 80,1% de las personas en condición de movilidad interna
y el 82,1% de nacidos en Medellín. ver tabla 1.

Keyra Liseth Asprilla Córdoba / Gino Montenegro Martínez / Andrés Felipe Cubillos Novella.
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Tabla 1 . Características sociales y demográficas de la población afrocolombiana encuestada

elaboración propia

Se analizaron las relaciones entre las barreras al interior de los servicios y las características
sociales, demográficas y condición de movilidad interna entre los encuestados. Se encontró
que algunas características mostraron una prevalencia superior en las diferentes barreras; sin
embargo, dichas relaciones no fueron estadísticamente significativas para todos los casos.
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Para el caso de las barreras geográficas las variables de sexo, nivel educativo, edad agrupada
y condición de movilidad interna pueden estar asociadas. Los hombres tuvieron un 29%
de menor prevalencia de presentar barreras geográficas respecto a las mujeres (RP=0.71;
IC95%=0,41-1,21). Las personas con nivel educativo de secundaria tuvieron un 39% de mayor
prevalencia de presentar barreras geográficas con respecto a los de nivel educativo universitario
o superior (RP= 1,39; IC95% = 0,93 - 2,07). En relación con la edad la prevalencia de barreras
geográficas, esta es menor en un 13% para las personas entre los 60 y 85 años en comparación
con aquellas entre los 19 y 29 años (RP= 0,87; IC95%=0,48 – 1,59). Finalmente, la condición
de movilidad interna aumenta en un 23% la prevalencia de tener barreras geográficas en
comparación con los nacidos en Medellín (RP= 1,23; IC95%=0,80 - 1,88) (ver tabla 2).

Para el caso de las barreras por medicamentos, estas pueden estar asociadas con el sexo y la
ocupación. Se encontró que para los hombres la prevalencia aumenta en un 8% en comparación
con las mujeres (RP= 1,08; IC95%= 1,01 - 1,16). Frente a la ocupación, esta es mayor en un 8%
en personas que están por cuenta propia en comparación con las personas que refirieron estar
empleadas (RP=1,08; IC95%=1,00 – 1,16) (ver tabla 2).

Para el caso de las barreras por continuidad, las variables de sexo, nivel educativo, edad y
condición de movilidad interna pueden estar asociadas. En el caso de los hombres, la prevalencia
de barreras de continuidad es mayor en un 11% en comparación con las mujeres (RP= 1,11;
IC95%=0,73 - 1,68). Frente al nivel educativo, la prevalencia es 49% mayor en aquellos con
formación primaria en comparación con aquellas de nivel universitario o superior (RP= 1,49;
IC95%=1,11 - 1,99). Para la edad agrupada, la prevalencia fue mayor en un 61% en aquellos
entre los 60 y 85 años en comparación con el grupo de 19 a 29 años (RP=1,61; IC95%=1,03 -
2,50). Finalmente, en el caso de las personas en condición de movilidad interna se presentó una
prevalencia 34% mayor en comparación con los nacidos en Medellín para presentar barreras de
acceso de continuidad (RP= 1,34; IC 95% = 0,87 - 2,06) (ver tabla 2).

En el caso de las barreras para la autorización de procedimientos, se encontró que la variable de
nivel educativo puede estar asociada. En este sentido, las personas con nivel de educación de
primaria tienen una prevalencia 17% mayor de presentar este tipo de barreras en comparación
con aquellas de nivel superior o universitario (RP= 1,17; IC95% =1,02 - 1,33) (ver tabla 2).

Keyra Liseth Asprilla Córdoba / Gino Montenegro Martínez / Andrés Felipe Cubillos Novella.
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Tabla 2. Aspectos sociales, demográficos y barreras de acceso a
los servicios de salud de la población afrocolombiana encuestada

Elaboración propia

Luego de realizar los diferentes modelos multivariantes ajustados por las variables de sexo, edad
agrupada, nivel educativo y régimen de afiliación, se observó que la condición de movilidad
interna reduce de manera significativa en un 10% la frecuencia de tener barreras de acceso a
medicamentos (RP ajustado = 0,90; IC95%= 0,83 – 0,97) (ver tabla 3).

De otro lado, se observó que la prevalencia de barreras geográficas fue de un 36% en las
personas en condición de movilidad interna (RP ajustado = 1,36; IC95%=0,87 – 2,13), y que
la prevalencia de barreras de continuidad también fue mayor en un 29% para las personas
en condición de movilidad interna (RP ajustado=1,29; IC95%=0,81-2,07). Sin embargo, estas
asociaciones no fueron estadísticamente significativas (ver tabla 3)
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Tabla 3. Asociación de las barreras al interior de los servicios de salud
y la condición de movilidad de la población afrocolombiana encuestada

elaboración propia

Discusión
Los resultados de esta investigación permitieron evidenciar que la población afrocolombiana
en condición de movilidad interna y la población afrocolombiana nacida en Medellín puede
experimentar barreras en los servicios de salud de tipo geográfica, de continuidad, para la
autorización de procedimientos y para la entrega completa de medicamentos. El sexo, la edad y
el régimen de afiliación son características que pueden estar asociadas con la presencia barreras
al interior de los servicios de salud.

El lugar de procedencia y la condición de movilidad interna se relaciona con barreras de
tipo geográfico, de continuidad y para la autorización de procedimientos, pero no de manera
significativa. Para el caso de las barreras por medicamentos, la movilidad interna reduce
significativamente la prevalencia de este tipo de barreras en la población encuestada.

Frente al hallazgo de que las barreras al interior de los servicios de salud se experimentan con
frecuencia similar tanto para la población en condición de movilidad interna como para los
nacidos en Medellín, se precisa la necesidad de ampliar la atención en el abordaje de estudios

Keyra Liseth Asprilla Córdoba / Gino Montenegro Martínez / Andrés Felipe Cubillos Novella.
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que aporten evidencia sobre las desigualdades étnico/raciales en el acceso a los servicios de
salud en Colombia. Asimismo, es meritorio explorar las formas de interacción que ocurren entre
los diferentes actores del sistema y los grupos sociales que demandan la atención en salud, ya
que están mediadas por las características propias del sistema y por los valores, las normas y
las representaciones de las personas. En este caso, los grupos de acuerdo con su pertenencia
étnica-racial y los actores del sistema (p. ej. profesionales de la salud, administrativos, personal
auxiliar, etc.) que, siguiendo sus dinámicas y representaciones propias, entablan interacciones
que pueden facilitar, retrasar o minar el acceso oportuno, pertinente, seguro y de calidad a los
servicios de salud (28).

Adicionalmente, debe indagarse por los recursos y capacidades de la población, lo cual puede
demarcar características distintas en términos demográficos, sociales y culturales; además de
las necesidades propias que, dadas dichas características, hacen necesaria la adaptación de los
sistemas de salud que permitan dar respuesta a las demandas de atención (15).

Con relación a las barreras de acceso por cuestiones geográficas, se ha descrito que las
personas en condición de movilidad interna, de manera regular y dadas las diferentes formas
y mecanismos mediante los cuales salen de sus territorios, se asientan en lugares que podrían
representar riesgo para mejorar su calidad de vida, por ejemplo guetos, zonas de invasión no
urbanizadas etc., lo cual incide en las distancias que deben recorrer para acceder a los servicios.
No obstante, la selectividad migratoria juega un papel preponderante, ya que puede conducir
rápidamente desde situaciones de nula segregación a otras de aguda segregación (29).

Es probable que la movilidad interna reduzca la prevalencia de barreras por medicamentos, esto
no asevera que las personas encuestadas procedentes del departamento del Chocó a Medellín no
hayan presentado en algún momento dicha dificultad. Al ser, en su mayoría, personas en edad
laboral es probable que tengan mejores condiciones de salud, accedan a una mayor oferta de
servicios en salud en comparación con el lugar de procedencia y desarrollen estrategias para
preservar su salud, situaciones que inciden en la baja presencia de la barrera. Este hallazgo es
coherente y se encuentra soportado en la literatura sobre el efecto de migrante sano, en donde
se ha descrito que la dinámica de salud es caracterizada por una ventaja inicial en términos de
salud de las personas en condición de movilidad (30, 31).

De otra parte, el contexto migratorio genera procesos adaptativos y recursivos frente al cuidado
de la salud, es decir, los afrocolombianos con experiencia de movilidad interna mantienen
algunas de las practicas de cuidado; sin embargo, modifican algunas de estas dado el espacio
geográfico y social en el que se desenvuelven (32).

La entrega tardía e incompleta de los medicamentos representa una de las principales razones
del gasto de bolsillo de las personas (33) y es reflejo de la deficiente calidad de la atención en
salud (34). Es así como el llamado es al establecimiento de estrategias que permitan mejorar el
acceso a los medicamentos, lo que redundará en una mejor calidad de los servicios de salud y
del bienestar de la población. Una revisión de ellas se puede encontrar en Ledezma y otros (35).
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La interrupción de la atención médica y de los tratamientos farmacológicos no solo afectará la
gestión y el tratamiento del usuario, sino que también afectará a las familias, los profesionales,
las finanzas, las comunidades y otros (36).

La continuidad en la atención, entendida como el grado en que los usuarios reciben las
intervenciones requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en
el conocimiento científico (37), es una de las barreras al interior de los servicios de salud en la
población encuestada. La no continuidad puede traer efectos no solo para el usuario y el manejo
terapéutico de su enfermedad, también tiene efectos a nivel familiar, laboral, económico, social,
entre otros, inhabilitándolo no solo a él, sino a su familia (36).

Se ha descrito que la falta de continuidad en la atención es resultado de la estructura o los
recursos del desarrollo del sistema en sí mismo (38). Aunado a ello, desde que comenzó la
pandemia del COVID-19, los servicios de salud de rutina fueron reorganizados o interrumpidos
y muchos dejaron de brindar atención a las personas en tratamiento. Estas interrupciones
probablemente tendrán un impacto en los resultados de salud para estas poblaciones vulnerables
(39), como puede estar representado en la población afrocolombiana residente en Medellín.

Frente a las autorizaciones, para el acceso a los procedimientos, de acuerdo con la Defensoría
del Pueblo, en el 2018 se presentaron 41,68 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, lo que
representa un aumento de 3,95% en relación con el 2017 (40,10 por cada 10.000 habitantes).
Aquellas por derecho de petición se ubican en el primer lugar, seguidas por aquellas por
vulneración de la salud. Los departamentos en donde con mayor frecuencia se presentan son
Antioquia (contexto de interés para el estudio), Valle del Cauca y Bogotá, los cuales concentran
el 42% del total de tutelas. La mayor frecuencia de ellas se instaura para la solicitud de
tratamientos, seguidas por aquellas para el acceso a medicamentos y en tercer lugar para acceder
a citas médicas especializadas. Las tutelas son más frecuentes en el régimen subsidiado (49,45%)
en comparación con el contributivo (39,61%) (40).

De este modo, aun cuando el derecho a la salud en Colombia está amparado por la constitución,
se identifica que prevalece la negación o dilación de autorizaciones de procedimientos médicos
que requieren los usuarios afrodescendientes.

Limitaciones
La investigación se realizó bajo el escenario de pandemia por el virus SARS-CoV-2
caracterizado por altas tasas de desempleo, informalidad económica y reestructuración de los
servicios de salud; por lo tanto, es posible que los resultados de la investigación se vieran
influenciados.
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Toda la población estudiada se autoreconoció como afrodescendiente. No hubo comparación,
lo cual limita el análisis con otras etnias y grupos migrantes socioeconómicamente similares.

Conclusiones
La población afrocolombiana en condición de movilidad interna y nacida en la ciudad de
Medellín experimenta barreras para el acceso a los servicios de salud de tipo geográfica,
de continuidad y para la entrega completa de medicamentos. En el caso de las barreras por
medicamentos, la movilidad interna podría reducir significativamente la prevalencia de este tipo
de barreras en la población encuestada.

Este estudio es un primer paso para entender si la migración es un determinante social de la salud
que afecta a la población étnica afrocolombiana procedente del Chocó residente en Medellín, así
mismo surge la necesidad de abordar las barreras de acceso a los servicios de salud en población
afrodescendiente en comparación con otras etnias y grupos migrantes socioeconómicamente
similares.
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Aclaraciones
Este artículo de investigación hace parte del trabajo de tesis doctoral titulada “Barreras al acceso 
a los servicios de salud y estado de salud de afrocolombianos migrantes del departamento 
del Chocó a Medellín”, aprobada por el Comité de ética en humanos de la Universidad CES, 
registrada en el acta No. 125 del 8 de agosto de 2018.

Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Humanos de la Universidad CES, 
registrada en el acta No. 125 del 8 de agosto de 2018.

El estudio se orientó por lo establecido en la resolución 8430 de 1993 y lo relacionado en la 
Declaración de Helsinki de 1975 para la investigación en seres humanos. A los participantes 
se les informaron los riesgos y beneficios y aprobaron su participación la cual fue refrendada a 
través de la firma del consentimiento informado. Se administraron los datos bajo los parámetros 
de la Ley 1266 de 2008 y los datos personales de los participantes fueron única y exclusivamente 
con fines académicos. Se mantuvo el principio de veracidad y calidad de los registros, así como 
el principio de finalidad y cuando los participantes de la investigación solicitaron información 
se les suministro.

Se acogió el principio de circulación restringida, la administración de los datos personales no 
está disponible para su acceso por internet o por otros medios de divulgación masiva, nos 
ceñimos al principio de temporalidad de la información y no se suministró ni se suministrará 
datos personales a terceros. Ninguno de los participantes fue objeto de juicios sobre sus 
comportamientos, creencias, pertenencia étnica y actitudes, por lo que los encuestadores y el 
investigador principal fueron muy cuidadosos con los encuestados para preservar al máximo el 
respeto por las libertades de pensamientos, ideologías y creencias.
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Notas

[1] Es importante aclarar que los estudios migratorios incluyen temas relacionados con el tiempo de las migraciones, las causas de
la migración, los espacios territoriales donde ocurren, las condiciones de vida de las poblaciones migrantes, los motivos de la
migración, entre otros. Este estudio no espera ser exhaustivo en estas tipologías, pero se centrará en la movilidad interna como una
de las categorías de esta tipología de movilidad humana.

[2] El equipo coordina, ejecuta y evalúa los planes, programas, proyectos y políticas públicas, mediante el desarrollo de estrategias de
enfoque étnico diferencial y de acceso a oportunidades para los grupos étnicos de la ciudad, con equidad, bajo principios y valores
de identidad cultural y corresponsabilidad.

[3] El tiempo de desplazamiento estandarizado fue para transporte en bus.
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