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Resumen
Introduccion: La movilidad humana implica afrontar una serie de cambios relacionados con la insercion laboral,
adaptacion al contexto sociocultural, estilo de vida y acceso a los servicios de salud y educacion, este tltimo aspecto
también incide en la poblacion nacional y no es exclusivo de poblaciones migrantes internacionales.
Objetivo: Determinar las barreras al interior de los servicios de salud de la poblacion afrocolombiana con experiencia
de movilidad interna desde del departamento del Chocd hacia Medellin y de la poblacion afrocolombiana nacida en
esa ciudad.

Metodologia: Estudio observacional analitico de corte transversal. Se realiz6 una encuesta telefonica a 211 personas
afrocolombianas en condicion de movilidad interna del departamento del Chocé a Medellin y nacidas en Medellin.
A partir de ello se llevo a cabo un analisis descriptivo para describir las caracteristicas sociales y demograficas de la
poblacion. Se calcularon razones de prevalencia con IC 95% para indagar la relacion entre las caracteristicas sociales,
demograficas y condicion 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 categdricas reportando
RP con IC 95%.

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

Conclusiones: La poblacion afrocolombiana en condicién de movilidad interna y nacida en Medellin experimenta
barreras de tipo geograficas, 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, migracion interna, prestacion de atencion
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 Choco to Medellin 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 Choco to Medellin and born in Medellin. 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 Medellin experiences
barriers of a geographic type, of continuity and for the complete delivery of medicines within the health services.
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Keywords: health inequality, ethnicity and health, ethnic group, internal migration, health care delivery, health
services.

Resumo
Introdugédo: A mobilidade humana implica enfrentar uma série de mudangas relacionadas a insergao laboral, adaptagéo

ao contexto sociocultural, estilo de vida e acesso a servigos de saude e educacdo, este ultimo aspecto também afeta a
populacao nacional e ndo é exclusivo das populagdes migrantes internacionais.

Objetivo: Determinar as barreiras dentro dos servicos de satide da populagio afro-colombiana com experiéncia de
mobilidade interna desde o departamento de Choc6 até Medellin e da populacdo afro-colombiana nascida naquela
cidade.

Metodologia: Estudo observacional analitico transversal. Foi realizada uma pesquisa telefonica com 211 afro-
colombianos que eram moveis internos do departamento de Chocé para Medellin e nasceram em Medellin. A partir
disto, foi realizada uma analise descritiva para descrever as caracteristicas sociais e demograficas da populacéo.
Os indices de prevaléncia com IC 95% foram calculados para investigar a relagdo entre as caracteristicas sociais e
demograficas e o status de mobilidade interna com a presenga ou auséncia de barreiras ao acesso aos servigos de
saude. A técnica multivariada foi um modelo linear generalizado para variaveis categoricas dependentes relatando
RP com 95% CI.

Resultados: Sexo, idade e regime de filiagdo sdo caracteristicas que podem estar associadas com a presenca de barreiras
dentro dos servigos de saude. O status de mobilidade interna esté relacionado a barreiras geograficas e de continuidade,
mas nao de forma significativa.

Conclusées: A populagdo afro-colombiana com status de mobilidade interna e nascida em Medellin experimenta
barreiras de tipo geografico, continuidade e para a entrega completa de medicamentos dentro dos servicos de saude.

Palavras-chave: Desigualdade sanitaria, etnia e satde, grupo étnico, migragdo interna, prestagdo de cuidados de
saude, servicos de saude.
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Introduccion

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 politico, econdomico, 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 ptblica (3).

Algunos de los escenarios en donde se han realizado estudios migratorios contemplan la:

migracién internacional y migracion internal'l. El primero se refiere al movimiento de personas
que dejan su pais 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 pais, con el proposito
de establecer una nueva residencia (4). El estudio del fendomeno migratorio puede realizarse
desde diferentes teorias, entre ellas, la de los factores de expulsion y atraccion, solo por dar un
ejemplo (5).

Las condiciones en que se realiza la migracion y las circunstancias en el lugar de llegada
exponen a las personas a mayores riesgos para la salud, aumentando su vulnerabilidad (6). Es
asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (7), la Organizacion 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, 1a etnia, los aspectos
culturales y algunas condiciones de vulnerabilidad. Dicha afirmacion implica acercarse a la
movilidad interna como un fendmeno que podria 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 utilizacién de los servicios (12), estas pueden ser resultado de la ubicacion y disposicion de
los servicios de salud ya que, de acuerdo con su lejania o cercania, 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 autorizacién de
procedimientos (14) y la dilacién y/o discontinuidad en la atencion en salud (15).

La poblacion 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 unicas vias de acceso. La afiliacion al SGSSS es, en principio, un
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mecanismo que deberia facilitar el acceso a los servicios de salud de la poblacion en el territorio
nacional. La afiliacion 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
publicos, 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
poblacion sin capacidad de pago accede a los servicios de salud. Existe ademas otro grupo de
poblacion que se encuentra afiliada al régimen especial, del cual hacen parte los trabajadores
o pensionados de las fuerzas militares, la policia nacional, las universidades publicas, 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 comparacidon con personas sin pertinencia étnica
(18-21). De acuerdo con Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (22) en el indicador de
privacion de hogares con al menos una persona que se auto reconoce como perteneciente a la
poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, se presentan mas barreras para acceder
a los servicios de salud con un 8,9%, en comparacion con el resto de la poblacion 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 mayoria de habitantes
corresponde a una condicidn étnica y racial mestiza (como es el caso de Antioquia). Se carece
de datos epidemioldgicos que evidencien los principales padecimientos en esta poblacion, esto
por la posicion 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 mas dificil la estimacion del volumen de las poblaciones étnicas y culturales que han
realizado procesos de movilidad interna (24).

En este sentido, este trabajo comprendera las barreras al interior de los servicios de salud
de la poblacion afrocolombiana en condicion de movilidad interna procedente del Choco en
comparacion con aquella poblacion afrocolombiana nacida en Medellin.

Métodos
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal.
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Unidad de analisis

Poblacion afrocolombiana en condicion de movilidad interna procedente del Chocd y que
al momento de la aplicacion de la encuesta se encontraba en Medellin, y aquella poblacion
afrocolombiana nacida en el territorio de andlisis.

Poblacién de estudio

Se contactd telefonicamente a la totalidad de las personas afrocolombianas que hacian parte

de la base de datos de atencion de la Gerencia Etnica de la Alcaldia de Medellin!®, la cual
fue entregada a los investigadores el 6 de mayo de 2020 con 1566 registros. Se incluyeron
personas mayores de 18 afios que aceptaron participar y avalaron el consentimiento informado.
Se excluyeron personas con alguna limitacion que no les permitiera contestar autbnomamente
las preguntas contenidas en la encuesta.

Las personas que cumplieron los criterios de inclusion fueron 548 afrocolombianos
correspondiente a 392 personas con experiencia de movilidad interna del departamento del
Choc6 a Medellin y 156 personas nacidas en Medellin. Para este estudio solo se incluyeron 211
personas que efectivamente accedieron al servicio de salud, de las cuales 154 eran poblacion en
condicion de movilidad interna y 67 personas afrocolombianas nacidas en Medellin.

Instrumento de medicién

Se aplico telefébnicamente una encuesta con 45 preguntas, las cuales fueron resultado de la
construccion 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 indagd por las caracteristicas sociales
y demograficas de la poblacion y la presencia o no de barreras geograficas para la entrega de
medicamentos, de continuidad y para la autorizacion de procedimientos.

Para averiguar acerca las barreras geograficas se pregunto 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®’. Frente a las barreras por medicamentos, se indag si las
personas recibian o no la totalidad de medicamentos recetados por el profesional de salud. En
relacion con barreras de continuidad en la atencidn, se examino si las personas recibieron una
nueva atencion en la medida que fuera requerida. Finalmente, para la presencia o no de barreras
en la autorizacion de procedimientos, se preguntd 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 articulo y dos encuestadores
preparados y previamente, antes de la realizacion de una prueba piloto. La prueba piloto se
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realiz6 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. Ademas, permitio identificar el promedio de minutos en el que se estaba
realizando la encuesta: 12 minutos.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo orientado a resefiar las caracteristicas sociales, demograficas
y la condicion de migracion de la poblacion encuestada, para ello se recurrio al calculo de
frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariado con la finalidad
de conocer si las variables sociales y demograficas y la condicion 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 andlisis multivariante se emplearon regresiones lineales generalizadas para variables
dependientes categoricas y se reportaron RP con intervalos de confianza al 95%. Todos los
analisis se realizaron en el software de uso libre Jamovi version 1.2.27.0.

Aspectos éticos

La investigacion se clasificd como de riesgo minimo de acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993 (27). Este articulo 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 Choco
a Medellin”, 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 ultimos seis meses asistieron al servicio de
salud, de las cuales 154 son poblacion en condicidon de movilidad interna desde el departamento
del Chocod a Medellin y 67 personas afrocolombianas nacidas en Medellin. Las mujeres
representaron el 77,9%, de la poblacion en condicion de movilidad interna y el 89,47% en los
nacidos en Medellin.

Segun el nivel educativo, el 49,6% de las personas en condicion de movilidad y el 54,5% de los
nacidos en Medellin tienen el bachillerato como el nivel mas alto de estudio. De acuerdo con
el estado civil, el 66,2% de las personas en condicion de movilidad interna y el 59,65% de los
nacidos en Medellin no tenian pareja.

Acerca del ciclo de vida, la mayoria de las personas tienen entre 30 y 59 afios, de las cuales el
68,1% corresponde a personas en condicion de movilidad interna y el 49,1% a los nacidos en
Medellin. En relacion con la afiliacion al sistema de salud, el 94,8% de las personas en condicion
de movilidad interna y el 92,9% de los nacidos en Medellin estaban afiliados.
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Segun el régimen de afiliacion, el 50,0% de las personas en condicién de movilidad interna
y el 54,3% de los nacidos en Medellin pertenecen al régimen subsidiado. De acuerdo con la
ocupacion, el 81,1% de las personas en condicion de movilidad interna 'y el 77,7% de los nacidos
en Medellin son empleados.

Finalmente, con relacion al tipo de consulta, la mayoria de la poblacion encuestada asistio a
consulta externa, lo que corresponde al 80,1% de las personas en condicion de movilidad interna
y el 82,1% de nacidos en Medellin. ver tabla 1.
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Tabla 1 . Caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion afrocolombiana encuestada

Movilidad interna

Variables Si No p*
n % n %
Sexo (n=211)
Hombre 34 2208 6 10,53 0,057
Mujer 120 77,92 51 89.47
Nivel educative (n=202)
Primaria 20 13,61 6 10,91 0,792
Secundana 73 49 66 30 54,55
Superior o universitario 54 36,73 19 34.55
Estado civil (n=211)
Sin pareja 102 66,23 34 59.65 0,373
Con pareja 52 33,77 23 40,35
Edad agrupada (n=211)
60-85 26 16,88 2 3.51 =0,001
30-39 1035 68,18 28 4912
19-29 23 14,94 27 4737
Afiliacion sistema
(n=211)
No 8 5.19 4 7.02 0,612
S1 146 94 81 33 02,98
Régimen de afiliacién
(n=211)
No afiliado 8 5,19 4 7,02 0,639
Subsidiado 77 50,00 il 54.39
Especial 3 1,95 0 0,00
Contributivo 66 42 86 22 38.60
Ocupacion (n=71)
Cuenta propia 10 18.87 4 2222 0,737
Empleado 43 81,13 14 77,78
Tipo de consulta (n=207)
Urgencias 30 19,87 10 17.86 0,745
Consulta externa 121 80,13 46 82,14
*Chi cuadrado de Pearson

elaboracion propia

Se analizaron las relaciones entre las barreras al interior de los servicios y las caracteristicas
sociales, demograficas y condiciéon de movilidad interna entre los encuestados. Se encontro
que algunas caracteristicas mostraron una prevalencia superior en las diferentes barreras; sin
embargo, dichas relaciones no fueron estadisticamente significativas para todos los casos.
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Para el caso de las barreras geograficas las variables de sexo, nivel educativo, edad agrupada
y condiciéon de movilidad interna pueden estar asociadas. Los hombres tuvieron un 29%
de menor prevalencia de presentar barreras geograficas respecto a las mujeres (RP=0.71;
1C95%=0,41-1,21). Las personas con nivel educativo de secundaria tuvieron un 39% de mayor
prevalencia de presentar barreras geograficas con respecto a los de nivel educativo universitario
o superior (RP=1,39; IC95% = 0,93 - 2,07). En relacion con la edad la prevalencia de barreras
geograficas, esta es menor en un 13% para las personas entre los 60 y 85 afios en comparacion
con aquellas entre los 19 y 29 afios (RP= 0,87; 1C95%=0,48 — 1,59). Finalmente, la condicién
de movilidad interna aumenta en un 23% la prevalencia de tener barreras geograficas en
comparacion con los nacidos en Medellin (RP= 1,23; 1C95%=0,80 - 1,88) (ver tabla 2).

Para el caso de las barreras por medicamentos, estas pueden estar asociadas con el sexo y la
ocupacion. Se encontrd que para los hombres la prevalencia aumenta en un 8% en comparacion
con las mujeres (RP=1,08; IC95%= 1,01 - 1,16). Frente a la ocupacion, esta es mayor en un 8%
en personas que estan por cuenta propia en comparacion con las personas que refirieron estar
empleadas (RP=1,08; 1C95%=1,00 — 1,16) (ver tabla 2).

Para el caso de las barreras por continuidad, las variables de sexo, nivel educativo, edad y
condicion de movilidad interna pueden estar asociadas. En el caso de los hombres, la prevalencia
de barreras de continuidad es mayor en un 11% en comparacion con las mujeres (RP= 1,11;
1C95%=0,73 - 1,68). Frente al nivel educativo, la prevalencia es 49% mayor en aquellos con
formacién primaria en comparacion 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 afios en comparacion con el grupo de 19 a 29 afios (RP=1,61; 1C95%=1,03 -
2,50). Finalmente, en el caso de las personas en condicién de movilidad interna se present6 una
prevalencia 34% mayor en comparacion con los nacidos en Medellin 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 autorizacion de procedimientos, se encontr6 que la variable de
nivel educativo puede estar asociada. En este sentido, las personas con nivel de educacion de
primaria tienen una prevalencia 17% mayor de presentar este tipo de barreras en comparacion
con aquellas de nivel superior o universitario (RP=1,17; IC95% =1,02 - 1,33) (ver tabla 2).
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Tabla 2. Aspectos sociales, demograficos y barreras de acceso a
los servicios de salud de la poblacion afrocolombiana encuestada

Barrera autorizacion

Barrera geografica Barrera medicamentos Barrera continuidad °
procedimicntos
Variable El No E] o El o : El No
n % m % p* RP(CY%) n % m % p° RP(ICIS%) n % nm % p* RP(COS%) nm % m % p*  RPIC9S%)
Sexo @=210)
Masculing 11141 28 25 0J8 071041121 3% 2031 1 536 006 108(L01-116) 11 1584 & 20 439 LU@Q73-L69) M 1932 6 1965 087 098(084-114)
Femenino 67 859 102 7846 1 155 7969 17 9444 1 58 8406 32 80 1 142 5068 28 €235 1

Nivel educativo (n=202)

Primaria 792 19 1545 060 083(A0-170) 25 1359 1 588 058 103(083-L14) 13 2097 1 25 003 149(L11-199) 25 1497 1 294 008 L17(L02-13%
Secundaria 46 6053 56 4553 009 130(093-207) 91 4946 11 6471 040 085(0.87-105) 26 4194 25 625 030 08(056-118 82 491 20 5882 076 097(084-112)
Superior o wmiversitario 23 3026 43 3002 1 68 3636 3 2941 1 33 14 35 1 60 3593 13 384 1
Estado civil (=211
Sin pareja 49628 85 6538 070 023(065-133) 124 6458 11 6111 077 101(032-111) 43 6232 28 0 047 088(066-118) 112 8474 23 6765 067 0.97(086-110)
Con pareje 0 3748 45 346 1 68 3542 7 388 1 2% 368 12 30 1 61 3526 11 31235 1
Edad agrupada (n=211)

5085 10 1282 13 1385 066 087(048-159) 25 1302 3 1667 097 089(084-1,16 17 2464 2 5 002 LEI(L03-250) 26 1477 2 588 030 105(081-12D)

3059 48 6154 83 6385 067 089(059-134) 122 6354 10 3556 060 102(092-114) 42 6087 30 75 083 L05(066-165 106 8023 26 7647 022 091(079-104)

19-29 0 2564 29 231 1 45 #4453 . 1 10 1449 8 20 1 4 25 6 1765 1

Afiliacién al sistema

(@=11)

No 4513 8 615 075 088(038-200 11 573 0 0 630 LI0CL05-L15 1 145 4 10 0064 036005-178) 11 625 0 0 47 121(113-128)

si T4 9487 122 9385 1 181 8427 18 100 1 68 9855 36 90 1 165 9375 34 100 1

Régimen de afiliacién

(@=211)

No afiliado 4513 8 615 072 086(037-2000 11 573 0 0 63 108(L02-115) 1 145 4 10 002 028(004-169 11 625 0 0 a4J6 LI8(108-129)

Subsidiado 40 5128 68 3231 081 025066-137) 97 052 11 6111 034 097(082-106) 37 5362 23 515 035 087(066-115 88 S0 20 5882 060 0.96(084-108)

Confributivo y especial 34 4359 54 4154 1 84 4375 7 3880 1 31493 13 35 1 774375 14 4118 1

Ocupacion (n=71)

Cuenta propia 287 12 2667 009 036(009-138) 14 2020 0 0 630 108100-116) 2 87 5 50 008 O033(010-116) 10 1635 4 3636 4J¢ 081057119

Erapleado FIRE TR C R X £ 1 520879 4 100 1 A 93 5 S0 1 408305 7 6364 1

Tipo de consulta

@=207)

Urgencias 13 1638 26 2047 032 085(053-130) 35 1852 4 2353 061 0ST(086-109) 17 2537 & 2105 061 100(079-150) 33 1908 6 1818 090 101(086- 1,17

Censulta extema 64 8312 101 7953 1 500 7463 30 315 1 130 8092 27 $182

Condicién de movilidad

(n=208)

Conmovilidad intema 60 7692 92 7077 433 123(080-188) 137 7135 16 8889 0/ 022(086-099) 57 8261 28 70 0J3 134(087-208 128 7273 25 7353 097 099(087-11%

Sin movilidad intema 18 2308 3% 2023 1 552865 2 1AL 1 121739 12 30 1 48 727 9 2647 1
*Chi cuadrado de Pearson

Elaboracion propia

Luego de realizar los diferentes modelos multivariantes ajustados por las variables de sexo, edad
agrupada, nivel educativo y régimen de afiliacion, se observo que la condicion 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 observd que la prevalencia de barreras geograficas fue de un 36% en las
personas en condicion de movilidad interna (RP ajustado = 1,36; 1C95%=0,87 — 2,13), y que
la prevalencia de barreras de continuidad también fue mayor en un 29% para las personas
en condicion de movilidad interna (RP ajustado=1,29; 1C95%=0,81-2,07). Sin embargo, estas
asociaciones no fueron estadisticamente significativas (ver tabla 3)
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Tabla 3. Asociacion de las barreras al interior de los servicios de salud
y la condicion de movilidad de la poblacion afrocolombiana encuestada

RP (IC 95%)  RP (IC 95%)

Variable n % =n % p Crudo ajustado*

Barrera geogrifica

Si No
Conmovilidad &0 7692 92 70,77 033 1.23(0,80-1,88) 136(0,87-2.13) 017
Sin movilidad 18 2308 38 2923 ’ 1
Barrera medicamentos
Si No
oy 13 0.90(0,83 -
Con movilidad 7 71,35 16 B&.89 0.1] 0,93 (0,86 - 0,99) 0.97) 0,04
Simnmovilidad 35 2865 2 11,11 1
Barrera continuidad
Si No
oy - a a 1,29 (0,81 -
Conmovilidad 37 70,00 28 82461 0.12 1.34 (0,87 - 2,05 2.07) 026
Sin movilidad 12 3000 12 1739 1
Barrera procedimientos
Si No
oy 12 ., - 1,00(0,87 —
Con movilidad g 7273 025 7353 0,02 0.99(0,87-1.13) 1.19) 0,95
Smmovilidad 48 2727 9 2647 1

* Ajustado por sexo, edad agrupada, nivel educativo v régimen de afiliacion
elaboracion propia
Discusion
Los resultados de esta investigacion permitieron evidenciar que la poblacion afrocolombiana
en condicion de movilidad interna y la poblacién afrocolombiana nacida en Medellin puede
experimentar barreras en los servicios de salud de tipo geografica, de continuidad, para la
autorizacion de procedimientos y para la entrega completa de medicamentos. El sexo, la edad y

el régimen de afiliacion son caracteristicas que pueden estar asociadas con la presencia barreras
al interior de los servicios de salud.

El lugar de procedencia y la condiciéon de movilidad interna se relaciona con barreras de
tipo geografico, de continuidad y para la autorizacién 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 poblacion encuestada.

Frente al hallazgo de que las barreras al interior de los servicios de salud se experimentan con
frecuencia similar tanto para la poblacion en condicion de movilidad interna como para los
nacidos en Medellin, se precisa la necesidad de ampliar la atencion en el abordaje de estudios
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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 interaccion que ocurren entre
los diferentes actores del sistema y los grupos sociales que demandan la atencion en salud, ya
que estan mediadas por las caracteristicas 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 dindmicas 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 poblacion, lo cual puede
demarcar caracteristicas distintas en términos demograficos, sociales y culturales; ademas de
las necesidades propias que, dadas dichas caracteristicas, hacen necesaria la adaptacion de los
sistemas de salud que permitan dar respuesta a las demandas de atencion (15).

Con relacion a las barreras de acceso por cuestiones geograficas, se ha descrito que las
personas en condicién 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 podrian
representar riesgo para mejorar su calidad de vida, por ejemplo guetos, zonas de invasion 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
rapidamente desde situaciones de nula segregacion a otras de aguda segregacion (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 Chocé a Medellin no
hayan presentado en algiin momento dicha dificultad. Al ser, en su mayoria, personas en edad
laboral es probable que tengan mejores condiciones de salud, accedan a una mayor oferta de
servicios en salud en comparacion 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 dindmica de salud es caracterizada por una ventaja inicial en términos de
salud de las personas en condicion 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
geografico y social en el que se desenvuelven (32).

La entrega tardia 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 atencion en
salud (34). Es asi como el llamado es al establecimiento de estrategias que permitan mejorar el
acceso a los medicamentos, lo que redundara en una mejor calidad de los servicios de salud y
del bienestar de la poblacion. Una revision de ellas se puede encontrar en Ledezma y otros (35).
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La interrupcion de la atencion médica y de los tratamientos farmacoldgicos no solo afectara la
gestion y el tratamiento del usuario, sino que también afectara a las familias, los profesionales,
las finanzas, las comunidades y otros (36).

La continuidad en la atencion, entendida como el grado en que los usuarios reciben las
intervenciones requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en
el conocimiento cientifico (37), es una de las barreras al interior de los servicios de salud en la
poblacion 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, econdmico, social,
entre otros, inhabilitandolo no solo a €I, sino a su familia (36).

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

Frente a las autorizaciones, para el acceso a los procedimientos, de acuerdo con la Defensoria
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 relacion con el 2017 (40,10 por cada 10.000 habitantes).
Aquellas por derecho de peticion se ubican en el primer lugar, seguidas por aquellas por
vulneracion de la salud. Los departamentos en donde con mayor frecuencia se presentan son
Antioquia (contexto de interés para el estudio), Valle del Cauca y Bogota, 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 mas frecuentes en el régimen subsidiado (49,45%)
en comparacion con el contributivo (39,61%) (40).

De este modo, aun cuando el derecho a la salud en Colombia esta amparado por la constitucion,
se identifica que prevalece la negacion o dilacion de autorizaciones de procedimientos médicos
que requieren los usuarios afrodescendientes.

Limitaciones

La investigacion se realizd bajo el escenario de pandemia por el virus SARS-CoV-2
caracterizado por altas tasas de desempleo, informalidad econdémica y reestructuracion de los
servicios de salud; por lo tanto, es posible que los resultados de la investigacion se vieran
influenciados.
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Toda la poblacion estudiada se autoreconocié como afrodescendiente. No hubo comparacion,
lo cual limita el analisis con otras etnias y grupos migrantes socioeconémicamente similares.

Conclusiones

La poblacion afrocolombiana en condiciéon de movilidad interna y nacida en la ciudad de
Medellin experimenta barreras para el acceso a los servicios de salud de tipo geografica,
de continuidad y para la entrega completa de medicamentos. En el caso de las barreras por
medicamentos, la movilidad interna podria reducir significativamente la prevalencia de este tipo
de barreras en la poblacion encuestada.

Este estudio es un primer paso para entender si la migracion es un determinante social de la salud
que afecta a la poblacion étnica afrocolombiana procedente del Chocd residente en Medellin, asi
mismo surge la necesidad de abordar las barreras de acceso a los servicios de salud en poblacion
afrodescendiente en comparacion con otras etnias y grupos migrantes socioecondmicamente
similares.
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Aclaraciones

Este articulo de investigacion 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 Choco a Medellin”, 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 investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Humanos de la Universidad CES,
registrada en el acta No. 125 del 8 de agosto de 2018.

El estudio se orient6 por lo establecido en la resolucion 8430 de 1993 y lo relacionado en la
Declaracion de Helsinki de 1975 para la investigacion en seres humanos. A los participantes
se les informaron los riesgos y beneficios y aprobaron su participacion la cual fue refrendada a
través de la firma del consentimiento informado. Se administraron los datos bajo los paradmetros
delaLey 1266 de 2008 y los datos personales de los participantes fueron tnica y exclusivamente
con fines académicos. Se mantuvo el principio de veracidad y calidad de los registros, asi como
el principio de finalidad y cuando los participantes de la investigacion solicitaron informacion
se les suministro.

Se acogi6 el principio de circulacion restringida, la administracion de los datos personales no
estd disponible para su acceso por internet o por otros medios de divulgacion masiva, nos
cefiimos al principio de temporalidad de la informacidén y no se suministrd ni se suministrara
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 maximo el
respeto por las libertades de pensamientos, ideologias y creencias.
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Notas

* Articulo de investigacion

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

2] El equipo coordina, ejecuta y evalua los planes, programas, proyectos y politicas piblicas, 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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