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Variables

Variables dependientes

Gastos de bolsillo: incluye atención en salud (consulta externa, urgencias u hospitalización),
medicamentos, exámenes y procedimientos, lentes, audífonos o aparatos ortopédicos, gastos
extras como transporte, alojamientos y alimentación, otros gastos. Así como, la incurrencia o
no en gastos de bolsillo.

Gasto de bolsillo en acceso: tiene en cuenta si durante la última atención en salud se pagaron
cuotas moderadoras y/o copagos, cuál fue su valor en pesos, cuál fue el pago en total por
medicamentos, exámenes y procedimientos no autorizados o no entregados por la empresa
prestadora de servicios de salud, valor en pesos colombianos que se pagó por el medicamento,
valor que se pagó por dispositivos, pago total en gastos extras como transporte, alojamientos y
alimentación, valor que se pagó por viáticos, pago por estos y otros gastos.

Variables independientes

Perfil sociodemográfico: incluye sexo, edad, etnia, nivel de educación, estado civil, situación
laboral u ocupacional, EPS, régimen de salud, ingreso mensual, estrato socioeconómico,
pertenencia de la vivienda y ubicación de la vivienda.

Acceso a servicios preventivos: indica si los consultó en el último año.

Acceso a servicios curativos o de rehabilitación: indica si en los últimos seis meses, acudió
al servicio de urgencias, consultado a médico general y hospitalización.

Plan de análisis estadístico

La base de datos alojada en la aplicación de Kobotools (15) fue exportada en un formato XLS de
Microsoft Excel y posteriormente fue importada a Stata 14.0, donde se llevó a cabo el análisis
de la información.

En primer lugar, se llevó a cabo un análisis y bivariado de la información de las variables
sociodemográficas, atención básica y barreras de acceso al servicio, gastos de bolsillo y variables
clínicas autoreportadas por el paciente. Las variables cualitativas fueron descritas como
frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables continuas fueron descritas como
medianas acompañadas del primer y tercer cuartil, dado que no presentaron una distribución
normal según las pruebas de Shapiro Wilk y Sktest, así como inspecciones gráficas como
histogramas y gráfico Q-Q. Todo este análisis fue realizado estratificado según el régimen de
afiliación al sistema de salud. Las variables continuas fueron comparadas empleando una prueba
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U de Mann-Whitney, mientras que las variables nominales comparadas con una prueba Ji-
cuadrado de Pearson. Los gastos de bolsillo totales fueron descritos también por municipios.

En segundo lugar, se realizó un análisis multivariado de regresión logística empleando como
desenlace la incurrencia o no en gastos de bolsillo, como posibles variables explicativas se
usaron las características sociodemográficas y clínicas de la población, según los pasos de
Hosmer y Lemeshow (17). Se realizó un ajuste de edad y sexo de la población. Se realizó un
diagnóstico y evaluación del modelo, así como una valoración de los valores influyentes y se
informaron los OR ajustados acompañados por los intervalos de confianza del 95 %. Todas las
pruebas estadísticas fueron realizadas a dos colas y se consideró como significativo un valor
p<0,05.

Consideraciones éticas

Este artículo es derivado del proyecto “Desarrollo y transferencia tecnológica de plataforma
de telesalud y laboratorios digitales portátiles en el departamento de Putumayo Código
BPIN: 2021000100216”, y fue aprobado por el comité de ética en investigación de la
Universidad Cooperativa de Colombia, bajo el acta Número 6 del día 22/06/2023. Se contó
con el correspondiente consentimiento informado digital de cada uno de los pacientes.
Adicionalmente, el estudio fue realizado con las normas nacionales como la Resolución 8430
del 1993 que considera fue una investigación de bajo riesgo (18) y la Ley 1581 del 2012 de
protección de datos personales e internacionales para la investigación en seres humanos (19) y
los principios de autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia (20).

Resultados
Tras eliminar registros duplicados, quedaron 784 registros únicos. Se observa en general que la
mediana de edad de la población fue 43 [RIC:30-61] años y la mayoría eran mujeres con 71.1
% (n = 553). Así mismo, el 37,9 % (n = 295) solo tenía educación primaria, el 63,4 % (n =
496) era casado/ unión libre, el 92,6 % (n = 723) pertenecía al estrato uno y el 32,3 % (253) era
trabajador sin remuneración (amas de casa, cuidadores, voluntarios) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterización de la población de estudio
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Fuente: elaboración propia; ¥ Prueba U de Mann-Whitney; Ɨ prueba ji-cuadrado de Pearson.

Del total de pacientes participantes, el 54,3 % (n = 426) reportó haber incurrido en algún gasto
de bolsillo, mientras que el 45,7 % restante (n = 358) no lo hizo (Figura 1). En la tabla 2, se
observa que se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los regímenes con
la percepción de la calidad del servicio de urgencias (p = 0.024), las fuentes que utilizaron para
cubrir los costos de atención en urgencias (p = 0.001), las fuentes que utilizaron para cubrir
los costos de la consulta médica general (p = 0.001) y las fuentes que se usaron para cubrir los
costos de la hospitalización (p < 0.001).
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Figura 1. Gastos de bolsillo por zona geográfica de residencia
Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2.  Atención básica y barreras de acceso al servicio
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Fuente: elaboración propia; ¥Prueba exacta de Fischer o Ɨ Prueba de Ji Cuadrado de Pearson.

En relación con la naturaleza de los gastos de bolsillo, se encontró que la mediana del valor 
pagado en pesos colombianos (COP) por cuotas moderadoras entre los 54 pacientes que 
reportaron dicho pago fue de 4500 [Q1: 4100 - Q3: 5000], con diferencias por régimen: 25 
000 para el subsidiado versus 4350 para el contributivo, p = 0.007. Asimismo, entre los 80 
participantes que declararon haber realizado algún pago, las principales barreras estuvieron 
relacionadas con la compra de medicamentos no entregados o no autorizados. El costo reportado 
presentó una mediana general de 30 000, [Q1: 4100 - Q3: 89 000], siendo mayor en el régimen 
subsidiado: 80 000 versus el contributivo: 4100, p < 0.001; el gasto por dispositivos médicos 
como lentes, audífonos o aparatos ortopédicos (muletas, sillas de ruedas, etc.) fue de 235 000 
[Q1: 100.000 - Q3: 500 000] en general, siendo 300 000 para subsidiado y 220 000 para el 
contributivo, p = 0.973; así mismo, 100 000 [Q1: 25 000 - Q3: 150 000] para los gastos de 
transporte alojamiento y alimentación, en el subsidiado 100 000 versus 20 000 contributivo,
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p = 0.003; y 50 000 [Q1: 20 000 - Q3: 70 000] para otros gastos ( 50 000 versus 20 000, p 
= 0.366) (Tabla 3).

La mediana del gasto de bolsillo fue mayor para el municipio del Valle del Guamuez con 150 
000 [Q1: 30 000 - Q3: 250 000], mientras que el menor fue reportado en Villa Garzón con 20 000 
[10 000 - 110 000] pesos colombianos (material suplementario, tabla B). Finalmente, la mediana 
global del gasto de bolsillo fue 100 000 [Q1: 20 000 - Q3: 210 000] pesos colombianos (Tabla 3).

Tabla B. Mediana del gasto de bolsillo por
municipios del departamento del putumayo, n = 399

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Gastos de bolsillo relacionados con la última atención en salud
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Fuente: elaboración propia; ¥Prueba de Ji Cuadrado de Pearson;
Ɨ Prueba de la U de Mann-Whitney; $ pesos colombianos a 2024.

En relación con las características clínicas, se observan diferencias en las proporciones de
pacientes diabéticos registrados según el régimen de afiliación (subsidiado: 8,9 % versus 1,6 %
contributivo, p = 0.005), las proporciones de tratamiento (p = 0.042), diagnóstico hipertensión
arterial (p = 0.004) y las proporciones de toma de medicamentos para la HTA (p = 0.001)
(material suplementario, tabla C).
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Tabla C. Variables clínicas autorreportadas por el paciente

Con respecto a los factores asociados, se encontró que pertenecer a una raza diferente a la
mestiza (OR: 2.29 IC 95 %: 1.30-4.03), pertenecer al régimen contributivo-especial (OR 1.89
IC 95 %: 1.02-3.51), vivir en las zonas rurales y rurales dispersas (OR 1.99 IC 95 %: 1.10-3.59),
haber consultado al médico general (OR 3.95 IC 95 %: 2.34-6.66), haber estado hospitalizado
en los últimos seis meses (OR 5.87 IC 95 % 1.69-20.26), tener diabetes mellitus tipo II (OR 7.15
IC 95 %: 1.48-34.82) o diagnóstico de hipertensión arterial (OR 8.44 IC 95 %: 3.92-18.17) son
factores que se asociaron con mayor probabilidad de haber incurrido en gastos de bolsillo. Por el
contrario, tener 50 años o más (OR: 0.22 IC 95 %; 0.11-0.44), contar con educación secundaria,
tecnológica y universitaria (OR: 0.48 IC 95 %: 0.27-0.87) y haber asistido a urgencias en los
últimos seis meses (OR 0.41 IC 95 %: 0.19-0.87) se asociaron con menor probabilidad de haber
incurrido en gastos de bolsillo (Tabla 4).

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 4. Modelo multivariado de factores clínicos y sociodemográficos
asociados a incurrir en gastos de bolsillo en pacientes del putumayo, n= 544
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Fuente: elaboración propia.

Discusión
En este estudio se presentan las barreras de acceso a los servicios de salud y los factores
asociados a los gastos de bolsillo en el departamento del Putumayo, Colombia, el cual se ubica
en el suroeste de Colombia, en plena región amazónica y presenta una geografía compleja que
dificulta significativamente el desplazamiento y la conectividad. Con vastas extensiones de
selva tropical, terrenos montañosos en el piedemonte andino y una red de ríos caudalosos como
el Putumayo, el Caquetá y el San Miguel, gran parte de su territorio carece de infraestructura
vial adecuada. Varias comunidades solo pueden ser alcanzadas por vía fluvial o aérea, lo que
limita el acceso a servicios básicos, encarece el transporte y profundiza las brechas territoriales.
Esta condición geográfica, sumada a la alta pluviosidad y la fragilidad ambiental, convierte al
Putumayo en una región con grandes retos logísticos y de movilidad.

En este estudio, los gastos de bolsillo se caracterizaron por una amplia variabilidad en su
naturaleza y magnitud. Esto evidencia brechas en el acceso efectivo a los servicios de salud.
La naturaleza de los gastos se centró en cuotas moderadoras, medicamentos no entregados
o no autorizados, dispositivos médicos y costos indirectos como transporte, alojamiento y
alimentación. Si bien las cuotas moderadoras representaron montos relativamente bajos, otros
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rubros como los dispositivos médicos y el transporte reflejaron cargas económicas significativas
para los hogares.

Se encontró que existe una diferencia importante en el valor pagado entre el contributivo y el
régimen subsidiado. Los valores pagados en el régimen subsidiado son superiores, mientras que
en el régimen contributivo son más cercanos al promedio general de la muestra con respecto a los
componentes de pago de cuota moderadora o copago por la última atención recibida; pago por
medicamentos, exámenes y procedimientos no autorizados o no entregados por la EPS, y pago
por lentes, audífonos o aparatos ortopédicos. Estas diferencias entre valores y proporción de
personas que pagan por régimen, que pueden evidenciar inequidades en contra de la población
más pobre y vulnerable, que es la del régimen subsidiado, pueden explicarse por factores de
ubicación geográfica o fallos en el sistema de aseguramiento del subsidiado que no se presentan
en régimen contributivo (3).

Las principales barreras identificadas fueron la falta de entrega o autorización de medicamentos
por parte del sistema. Esto obligó a los pacientes a asumir estos costos por su cuenta. Además,
se observaron diferencias sustanciales en el gasto según el territorio, siendo Valle del Guamuez
el municipio con mayor mediana de gasto, mientras que el menor se registró en Villa Garzón,
lo que sugiere posibles desigualdades en la oferta de servicios o barreras geográficas.

En cuanto a los factores asociados, se evidenció que pertenecer a razas diferentes a la mestiza,
estar afiliado al régimen contributivo o especial, residir en zonas rurales o rurales dispersas,
consultar al médico general, haber sido hospitalizado recientemente y tener diagnóstico de
diabetes mellitus tipo II o hipertensión arterial aumentaron significativamente la probabilidad
de incurrir en gastos de bolsillo. Por el contrario, tener 50 años o más, un mayor nivel educativo,
y haber asistido a servicios de urgencias en los últimos seis meses son factores que se asociaron
con menor probabilidad de incurrir en dichos gastos. Estos hallazgos permiten comprender cómo
la interacción entre determinantes individuales, sociales y del sistema de salud influye en la
carga financiera que enfrentan los usuarios, especialmente en contextos vulnerables.

En América Latina se han desarrollado investigaciones sobre las barreras en el acceso a los
servicios de salud. En un estudio realizado con encuestas realizadas a mujeres en países como
Bolivia, Haití, Honduras, Guatemala, Guyana, Nicaragua, Perú y República Dominicana (21),
los hallazgos describen que la barrera comúnmente mencionada fue la dificultad para conseguir
dinero para la consulta o el tratamiento (56,7 %), seguida por la distancia al centro de salud
(36,6 %), la falta de deseo de ir sola al centro de salud (29,7 %) y la dificultad para obtener
permiso para ir al centro de salud (13,5 %). Estos hallazgos contrastan con los resultados del
presente estudio, que permitió identificar diferencias estadísticamente significativas entre los
regímenes contributivo y subsidiado en cuanto a la percepción de la calidad del servicio de
urgencias, las fuentes utilizadas para cubrir los costos de atención a dicho servicio, las fuentes
empleadas para costear las consultas médicas generales y las fuentes utilizadas para cubrir los
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costos de hospitalización. Se observó, además, que un 64,7 % las personas debe usar más de un
medio de transporte para acceder a los servicios de salud y que el 29 % de las personas demora
entre una a cuatro horas en el traslado para acceder a la atención. En este sentido, el gasto de
bolsillo en atención en salud por parte de los hogares continúa siendo uno de los principales
problemas en el financiamiento de la salud.

Según la OMS (2019), a nivel mundial, los gobiernos solo cubren el 51 % del gasto sanitario,
mientras que más del 35 % de los costos de salud son pagados directamente por los hogares,
llevándolos a caer en la pobreza (22), al ser una forma desigual de financiar los servicios de
salud, ya que el acceso depende de la capacidad económica de las familias en lugar de las
necesidades de salud de la población (23). Lo que concuerda con este estudio, donde la mediana
general del gasto alcanzado fue de 100 000 pesos (régimen subsidiado de 120 000 [30 000 –
230 000] versus 22 500 [14 100 – 114 100]), que representa alrededor del 10 % del ingreso
de la mayoría de las personas entrevistadas. El 98,5 % de las personas ganaba menos de 1
SMMLV (salario mínimo legal mensual vigente) y el 82,95 % pertenecía al régimen subsidiado.
Aunque algunos usuarios pagan un valor más alto en términos absolutos, lo más relevante de este
hallazgo es cuánto representa ese valor en relación con el ingreso de cada persona. Para quienes
tienen ingresos bajos, un mismo monto o incluso uno ligeramente superior puede significar una
carga muy superior, ya que representa una proporción considerablemente mayor de su ingreso.
Esto evidencia la desproporcionada situación en que se encuentran las personas con menos
recursos quienes terminan sacrificando más, proporcionalmente, que quienes tienen mayores
ingresos.

Sobre esta perspectiva, es importante referir que este estudio destaca que en comparación con
las personas del régimen subsidiado el hecho de pertenecer al contributivo o a cualquiera de los
regímenes especiales aumenta 1,89 (IC 95 %: 1.02-3.51) veces más la posibilidad de incurrir
en gastos de bolsillo, aunque la cantidad gastada es mayor en este primero que en este último
(régimen subsidiado de 120 000 [30 000 – 230 000] versus 22 500 [14 100 -114 100]). Esto
coincide con la forma de operar en América Latina, donde la ampliación de los mecanismos de
mercado en los servicios de salud llevó a que el cobro a los usuarios se estableciera como una
forma de financiar los sistemas de salud, bajo la premisa de focalizar el gasto público, cobrar por
los servicios a las familias con capacidad de pago y eximir o aplicar tarifas reducidas a aquellas
que no podían pagarlo (24).

En Colombia y en Uruguay, se ha descrito un menor gasto de bolsillo en comparación
con los países de la región. Este se encuentra por debajo del promedio establecido por la
Organización Mundial de la Salud (OMS) (por debajo del 20 %) (23). En el Putumayo, según
nuestros hallazgos, la mediana global del gasto de bolsillo fue de aproximadamente 100 000
pesos colombianos (26 dólares), una cifra significativa si se considera que la mayoría de
los participantes provenían de hogares con limitados recursos económicos y condiciones de
vulnerabilidad social. Estos hallazgos son similares a los de un estudio realizado en Cartagena
donde el 30,6 % de los hogares de estratos bajos experimentaron gastos de bolsillo que los
empobrecen, mientras que este porcentaje disminuye en los hogares de estratos medios y altos,
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reflejando claramente una desigualdad (24). En México, se han encontrado resultados similares,
por ejemplo, el 53,8 % de los encuestados indicó haber realizado algún gasto de bolsillo, con
un promedio de poco más de 88 dólares durante el trimestre anterior (25). Para el 4,3 % de
los hogares que incurrieron en este tipo de gasto, resultó ser catastrófico (26). A su vez, en un
estudio realizado en Argentina en el 80,5 % de los usuarios consultados, el gasto de bolsillo
requerido osciló entre 1 dólar y 34,72 dólares, siendo el gasto más recurrente el relacionado con
compra de medicamentos (27), coincide con lo descrito en Perú con un gasto de bolsillo en salud
del 63,0 % del cual 39,2 % fue en medicinas (28), aumentando 1,7 veces más si se es mujer (27).

Consecuentemente, se ha observado una relación entre estas barreras económicas y las
poblaciones vulnerables, como los habitantes de zonas rurales del país (29). En el contexto
de la investigación presentada, el estar ubicado en una zona rural y rural dispersa aumentó la
probabilidad de contraer mayores gastos de bolsillo, lo cual constituye una clara barrera de
acceso efectivo al servicio de salud.

En cuanto a los gastos más altos, se encontró que el 11,5 % de las personas encuestadas incurrió
en desembolsos por medicamentos, exámenes y procedimientos no autorizados o no entregados,
con una mediana de 30,000 pesos colombianos (aproximadamente 8 dólares). En el caso de
los dispositivos médicos —como lentes, audífonos o aparatos ortopédicos (muletas, sillas de
ruedas, entre otros)—, el 2,4 % de los participantes reportó un gasto mediano de 235,000 pesos
colombianos (alrededor de 61 dólares). Estos resultados confirman lo señalado por Franco y
González (2021) (30), quienes identificaron que en los hogares colombianos los principales
componentes del gasto de bolsillo corresponden a productos farmacéuticos, pagos adicionales
a la seguridad social y dispositivos o equipos terapéuticos.

Finalmente, el estar diagnosticado con una enfermedad crónica como la diabetes mellitus tipo
II (OR 7.15 IC 95 %: 1.48-34.82) o la hipertensión arterial (OR 8.44 IC 95 %: 3.92-18.17) son
factores que se asocian a una mayor posibilidad de haber incurrido en gastos de bolsillo. En este
sentido, Pérez-Cuevas y Doubova (2019) (26), junto con otros autores, indican que en el 40 %
de las personas con enfermedades crónicas se suman las barreras financieras y de transporte ya
existentes, lo que resulta en un aumento en los gastos de bolsillo (31).

Conclusiones
En conclusión, al menos la mitad de los habitantes del Putumayo incurren en un gasto importante
de bolsillo, siendo la mediana global de 100 000 pesos colombianos (aproximadamente 26
dólares). Pertenecer a una raza diferente a la mestiza, al régimen contributivo y/o a regímenes
especiales, residir en zonas rurales y rurales dispersas, haber consultado a médicos generales,
haber sido hospitalizado en los últimos seis meses, tener diabetes mellitus tipo II o diagnóstico
de hipertensión arterial son factores que se asocian con mayor posibilidad de haber incurrido
en gastos de bolsillo. Por el contrario, tener 50 años o más, contar con educación secundaria,



Barreras de acceso y factores asociados a la incurrencia de gastos
de bolsillo en el departamento del Putumayo. Un estudio analítico

Revista Gerencia y Políticas de Salud, Bogotá, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025 28

tecnológica y universitaria así como haber asistido a urgencias en los últimos seis meses son
factores que se asociaron con menor probabilidad de haber incurrido en gastos de bolsillo.

En relación con las barreras se encontró que la calidad del servicio de urgencias, las fuentes
que utilizaron para cubrir los costos de atención en urgencias, las fuentes que utilizaron para
cubrir los costos de la consulta médica general y las fuentes utilizaron para cubrir los costos de
la hospitalización fueron diferentes según los regímenes de afiliación, lo que se podría convertir
en un obstáculo para el acceso afectivo a los servicios de salud.

Los resultados del presente estudio evidencian diferencias significativas en las características
clínicas y en el acceso a tratamientos según el régimen de afiliación, en detrimento de los
usuarios del régimen subsidiado. Estas disparidades reflejan posibles brechas estructurales en la
calidad y continuidad del cuidado, y sugieren una inequidad en el acceso efectivo a los servicios
de salud entre afiliados a los regímenes contributivo y subsidiado.

Limitaciones y recomendaciones
Dentro de las fortalezas del presente estudio está el amplio tamaño de muestra empleado, así
como el gran número de municipios del departamento del Putumayo que participaron en dicha
encuesta (10 de los 13 existentes). Asimismo, el empleo de un instrumento previamente validado
en población colombiana.

Sin embargo, este estudio puede tener algunas limitaciones. Una de ellas fue el uso de un
muestreo no probabilístico de tipo censal, lo cual restringe la capacidad de generalizar los
resultados a toda la población y no descarta la presencia de un sesgo de selección, también el
hecho de que el cuestionario fuese dirigido por el entrevistador, lo que representa la posibilidad
de un sesgo de medición. Empero, para contrarrestar este riesgo, al formulario le fueron
introducidas restricciones en algunos campos de respuesta para minimizar de alguna manera
dicho error. Otra limitación fue el tratar de reconstruir el gasto de bolsillo en el que incurrieron
pacientes, tomando como única fuente la memoria del encuestado, lo que puede hacer que
las personas que incurrieron en gastos de bolsillo elevados tiendan a recordarlo de manera
más detallada en comparación con las personas que no incurrieron en ellos. En conclusión, al
no llevar a cabo ninguna estrategia para minimizarlo, puede que exista presencia de sesgo de
memoria diferencial.
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