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RESUMEN

Objetivo Contribuir al conocimiento sobre el acceso a los servicios en Colombia
tras la reforma del sistema de salud, exponiendo los principales resultados y
vacios en las investigaciones.

Métodos Se realiz6 una revision sistematica de la bibliografia, a través de la
blsqueda exhaustiva y andlisis de articulos originales publicados entre 1994 y
2009. Se incluyeron 27 investigaciones cuantitativas y cualitativas que cumplian
los criterios de seleccion. El andlisis se enmarcé en los modelos tedricos de Aday
y Andersen y Gold, que diferencian entre acceso potencial y realizado y consideran
las caracteristicas de la poblacion, proveedores y aseguradoras que influyen en
la utilizacién.

Resultados Los andlisis explicativos de la utilizacién de los servicios de salud a
partir de modelos de determinantes resultan escasos y parciales (limitados a
areas geograficas, patologias o colectivos especificos). Pocos estudios profundi-
zan en factores de contexto —politicas y caracteristicas de proveedores y asegura-
doras- o0 en la perspectiva de los actores sobre los factores que influyen en el
acceso. Los estudios no parecen indicar un aumento del acceso realizado —salvo
en el régimen subsidiado- y, en cambio, sefialan la existencia de importantes
barreras relacionadas con factores poblacionales (aseguramiento, renta y edu-
cacion) y caracteristicas de los servicios (accesibilidad geografica, organizativas
y calidad).

Conclusiones La revisiobn muestra limitaciones importantes en el analisis del
acceso en Colombia que indican la necesidad de reorientar la evaluaciéon hacia el
acceso realizado, e incorporar variables de contexto y la perspectiva de los acto-
res para comprender mejor el impacto de la reforma en el uso de servicios.

Palabras Clave: Accesibilidad a los servicios de salud, prestacion de atencion de
salud, Colombia, literatura de revision como asunto (fuente: DECS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives Contributing towards improving knowledge about access to health
services in Colombia following health-sector reform, highlighting the main results
and gaps in research.
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Methods Original papers were systematically reviewed through a comprehensive
search and analysis of original papers published between 1994 and 2009. After
selection criteria had been applied, 27 papers were included in the review. Analysis
was based on Aday Aday & Andersen and Gold’s theoretical frameworks,
distinguishing between potential and actual healthcare access and considering
the characteristics of the population, health services and insurers influencing
service use.

Results There was little explanatory analysis of service use applying determinant
models; this was also partial (limited to geographical areas, diseases or specific
groups). Likewise, only a few studies analysed contextual factors influencing service
use (health policies and health providers and insures) or social actors’ perspectives.
The available studies did not seem to indicate increased actual access (except for
subsidised system users) but, on the contrary the existence of barriers relating to
population (insurance coverage, income and education) and health service factors
(geographic and organizational accessibility and quality of care).

Conclusions This review led to identifying important limitations in the analysis of
healthcare access in Colombia and highlighted the need for further research on
actual access and the better incorporation of context variables and actors’
perspectives in understanding the impact of reform on health service use.

Key Words: Health service accessibility, healthcare provision, Colombia, review
literature (source: MeSH, NLM).

na de las reformas de los sistemas de salud gque se han promovido en

Latinoamérica con el objetivo de mejorar el acceso a la atencion es el

modelo de competencia regulada (1), caracterizado por la introduccion
de un mercado regulado en el que aseguradoras compiten por la afiliacion de la
poblacion (2-4). Colombia fue uno de los primeros paises de la region en adoptar
este modelo con la reforma introducida por la Ley 100 de 1993 (5).

A pesar de que el acceso a la atencion es una de las principales preocupaciones
de las politicas sanitarias, se trata de un concepto mal definido, que se confunde
con términos como accesibilidad, disponibilidad o busqueda de atencion(6,7). Se
observan dos tendencias: aquellos autores que definen el acceso como el ajuste
entre las caracteristicas de los servicios y de la poblacion (6-8) y los que lo
equiparan con la utilizacion de los servicios (9,10). Dentro de este enfoque,
una de las propuestas tedricas mas utilizada es la desarrollada por Aday y Andersen
(10,11), que distingue entre acceso realizado - utilizacion efectiva de servicios -,
y potencial - factores que predisponen y capacitan el uso de servicios. Entre los
pocos marcos tedricos de acceso adaptados al modelo de competencia regulada
destaca el desarrollado por Gold (12), que incorpora algunos elementos
relacionados con las aseguradoras que influyen en el acceso (mecanismos de
control de la atencion, tamafio de de proveedores, etc.)
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La reforma del sistema de salud colombiano ha sido un proceso largo y
complejo (13), que ha dado lugar a numerosos andlisis. En el ambito del acceso,
la discusidn se ha centrado principalmente en la extension de la cobertura de la
afiliacional seguro(13-15), sin que existan revisiones sistematicas de la bibliografia
disponible sobre el tema.

El objetivo de este articulo es contribuir a mejorar el conocimiento sobre el
acceso a los servicios de salud en Colombia tras la reforma del sistema de salud,
exponiendo los principales resultados y vacios en las investigaciones existentes.

MATERIAL Y METODOS

La bisqueda bibliogréfica se realizé en dos etapas. En la primera, se llevo a cabo
una revision en las siguientes bases de datos: MEDLINE, LILACS, Social Sci-
ence Citation Index, CINAHL, IME, Psyclnfo y Econlit.

Se utilizaron las palabras clave en las bases de datos que contaban con
descriptores o vocabulario controlado (tesauros), y para el resto se utilizaron los
siguientes términos en inglés como palabras naturales: a. “health services acces-
sibility”, “utilization”, “access”, “inaccess”; b. “delivery of health care”,
“healthcare”; ¢) “Colombia”. Y su equivalente en lengua castellana. Los grupos
de palabras clave se combinaron utilizando el término boleano “AND” y “OR”
segun correspondia.

Se realiz6 una segunda busqueda manual, a partir de las referencias
bibliogréficas de los articulos seleccionados en la primera busqueda. Se incluyeron
articulos publicados entre 1994 y 2009. Se llevo a cabo una revision de titulos y
restimenes y una revision de los textos completos. No se realizé una valoracion
de la calidad de los articulos revisados.

El principal criterio de seleccion de los articulos fue que se tratara de
investigaciones originales que analizasen las caracteristicas del acceso en Co-
lombia, barreras y determinantes relativos a la poblacién, proveedores y
aseguradoras, o patrones de utilizacion de los servicios. Se descartaron articulos
de opinién y editoriales, asi como estudios que analizasen alguno de los
componentes del acceso potencial sin tener en cuenta su influencia en la
utilizacion.

Para el andlisis de los resultados se utilizd el marco de acceso de Aday y
Andersen (10) y Gold (12). En primer lugar, se analizaron los resultados de los
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estudios relacionados con el acceso potencial, y en segundo lugar los relacionados
con el acceso realizado.

RESULTADOS

El total de articulos potencialmente relevantes encontrados fue de 90. De estos,
se analizaron 27 que cumplian los criterios de seleccion. Los estudios analizados
son de tres tipos: a. Estudios de determinantes del uso de los servicios; b. Estudios
de la desigualdad en la utilizacion; y c. Estudios desde la perspectiva de los
actores sociales. La mayoria de estos estudios se han realizado diez afios después
de la introduccién de la Ley 100.

En el primer grupo se encuentran estudios realizados con el objetivo de explicar
los factores que determinan la utilizacién mediante analisis multivariantes. Suelen
ser de caracter parcial: para un area geografica determinada (16-23), un tipo de
atencion o enfermedad —vacunacion (20), citologia cuello uterino (21,22),
mamografia (23), salud materno-infantil (17,24) - o un colectivo vulnerable (19).
Se basan en encuestas poblacionales nacionales y propias de utilizacion de
servicios. Las variables que suelen introducir como determinantes de la utilizacion
son de tipo poblacional: demograficas, socioecondmicas, lugar de residencia y
tipo de afiliacion. Solo dos de los estudios introdujeron variables relacionadas con
la oferta y el nivel de informacién de los individuos (17,20).

En el segundo grupo de estudios se encuentran analisis de la desigualdad del
acceso realizado por tipo de afiliacién o renta mediante la comparacion de la
probabilidad de utilizacion de servicios(25-29), asi como de las barreras potenciales
através del analisis de la frecuencia de las causas del no uso de servicios (27,29,30).
Estos estudios se basan principalmente en la Encuesta de Calidad de Vida (ECV).

El ultimo grupo de estudios son analisis del acceso desde la perspectiva de
usuarios o profesionales, aplicando una metodologia cualitativa o mediante encuesta
de opinion. Se centran, en su mayoria, en un tipo de atencion (31,32) o en una
poblacion vulnerable (33,36). Analizan las barreras percibidas relacionadas con
las caracteristicas de la poblacion y los servicios. A continuacion se presentan los
principales resultados de los estudios analizados.
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Acceso potencial a los servicios de salud
Caracteristicas de la poblacion

Factores que predisponen. Los factores que predisponen a la utilizacion de la
atencion, segln el marco de Aday y Andersen, estan relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas, creencias y actitudes frente al uso y el
conocimiento sobre el funcionamiento de los servicios (10).

Los factores predisponentes que se incorporan con mayor frecuencia en los
estudios de determinantes analizados son los sociodemogréficos. Lamayoria muestra
que la probabilidad de utilizar los servicios curativos aumenta con la escolaridad, la
edad -nifios y adultos-(16,17,20,21,23,24,27) y el sexo femenino (18).

Son escasos los estudios que analizan la influencia de factores como las
creencias y actitudes, el conocimiento del funcionamiento de los servicios de
salud y las necesidades en salud. S6lo uno de los estudios analizados considerd el
conocimiento de los usuarios sobre los horarios de los proveedores y los requisitos
para acceder a los servicios, relacionandose positivamente con el uso de servicios
preventivos (20). No obstante, el limitado conocimiento de la poblacién desplazada
sobre los servicios de salud, emerge como una importante barrera en el acceso
en dos de los estudios cualitativos analizados (34,37), asociada no sélo a las
caracteristicas especificas de una poblacion vulnerable (desconocimiento del
medio receptor, pobreza), sino también a deficiencias en la informacion
proporcionada por las instituciones.

La necesidad de atencidn a la salud, medida como estado de salud percibido,
se incluyd en algunos de los estudios de determinantes de la utilizacién de servicios
analizados (16,18,20,27) apareciendo en la mayoria como no significativa
estadisticamente.

Factores que capacitan. Otro tipo de factores poblacionales que influyen en
la utilizacion de los servicios son los capacitantes, de caracter personal/familiar
como el ingreso econdmico, la situacion laboral o la cobertura sanitaria; o de tipo
social, como la existencia de redes sociales (10,2).

En los estudios analizados, los factores capacitantes que se consideran con
mas frecuencia son la afiliacién y la renta.
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Aseguramiento

Diversos tipos de estudios muestran el impacto del aseguramiento en la utilizacién
de servicios de salud, asi como en el tipo de servicios que utilizan. Los estudios
sobre determinantes sefialan diferencias significativas estadisticamente en la
probabilidad de utilizar los servicios, principalmente entre poblacién asegurada y
no asegurada (16-18,21,23,24,27,28). En cambio, las diferencias entre regimenes
de afiliacion son menores o no significativas, segin la mayoria de estos modelos.

Los estudios de desigualdades en la utilizacion también muestran diferencias
en la probabilidad de que una persona enferma reciba atencion médica,
principalmente entre los asegurados y los que no lo estan(25,28). La utilizacion
por tipo de servicio también varia segn el tipo de aseguramiento: la probabilidad
de hospitalizacion es més baja para los no asegurados que para los afiliados
subsidiado y para éstos, menor que para los del contributivo (30); el porcentaje de
pacientes que no recibe medicamentos es mayor entre los no asegurados que
entre los asegurados subsidiados y los contributivos (28,30); v la utilizacién de
servicios preventivos es menor para la poblacién no asegurada (21,23,38).

Renta

Los distintos tipos de estudios analizados identifican la renta del individuo como
un factor que capacita la utilizacion de servicios. En algunos de los estudios de
determinantes analizados, el nivel socioecondmico se relaciona de forma
significativa con la probabilidad de utilizacion (16,17,24,27). Por otro lado, dos
estudios que comparan la probabilidad de uso por nivel de renta (13,29) muestran
desigualdades importantes a favor de los deciles de renta mas elevados.

Esta relacion también se observa en sentido contrario, es decir, la falta de
dinero como factor incapacitante para acudir a los servicios en aquellos hogares
situados en los quintiles de renta mas bajos (27). En los estudios cualitativos
analizados, los informantes (usuarios y personal de salud) relacionan la falta de
dinero con la incapacidad para hacer frente a los copagos, comprar medicamentos
y gastos de desplazamiento a otros niveles de atencién (34,36,37,39,40).

Otras variables

El lugar de residencia, las condiciones laborales y el tamafio del hogar también se
considera en alguno de los estudios analizados como variables que capacitan el
uso de los servicios. El caracter rural o urbano del &rea de residencia resulta no
significativo en dos de los estudios de determinantes (16,27), lo cual contrasta
con uno de los estudios de desigualdades analizados que muestra probabilidades
de uso significativamente distintas entre areas rurales y urbanas (27).
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El tamafio del hogar result6 significativo para el uso de los servicios s6lo en
uno de los estudios, junto con las condiciones de trabajo —con signo positivo en el
primero y negativo en el segundo (18).

En los estudios desde la perspectiva de los actores emergen otros factores
importantes que incapacitan el uso de servicios como la falta de redes de apoyo,
especialmente en poblaciones con una carga familiar y laboral, como las mujeres
(31), o vulnerables econémicamente, y la falta de integracion en su entorno so-
cial en el caso de la poblacion desplazada (31,34).

Por lo tanto, los estudios analizados muestran que el uso de servicios de salud
se relaciona positivamente con factores predisponentes como la edad, el nivel
educativo, el sexo femenino; y capacitantes, como la afiliacién y la renta. No se
consideran factores que la literatura considera explicativos del acceso realizado,
y que emergen como barreras en algunos estudios cualitativos como las actitudes,
el conocimiento sobre el uso, la situacién laboral o la presencia de redes de
apoyo.

Caracteristicas de los servicios de salud

Los factores relativos a los proveedores que condicionan la utilizacion de los
servicios, se relacionan tanto con la disponibilidad de recursos como con su
organizacion (10).

Pacos son los estudios analizados que incorporan o eval(ian este tipo de factores.
La mayoria se basan en el analisis de las causas del no uso de servicios de las
encuestas poblacionales nacionales que incorporan entre las respuestas algunas
relacionadas con la oferta, como la distancia geografica y la mala calidad de los
servicios. Ambas aparecen como causa de no utilizacién en ambos esquemas de
aseguramiento (27,29).

Entre los estudios multivariantes sobre los determinantes de la utilizacion son
también pocos los que incluyen variables relacionadas con la oferta, referidos en
sumayoria a la utilizacion de servicios preventivos —vacunacion infantil y citologia
de cuello uterino (20,21). La variable que aparece como determinante del uso es
la disponibilidad de un servicio o profesional de la salud al que acudir regularmente
(20,21), mientras que variables como la distancia o el tiempo de espera no son
estadisticamente significativas (20).
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A pesar de que los estudios cuantitativos apenas tienen en cuenta los factores
relacionados con la prestacidn, en las investigaciones desde la perspectiva de los
actores analizadas emergen diversas barreras al acceso relacionadas con
elementos estructurales -disminucion de la oferta por cierre de servicios y las
barreras geograficas- con la organizacion de los servicios -tramites administrativos
y espera para solicitar citas o ser atendidos; y con la mala calidad de la atencién
(32,33,35,36,39).

Caracteristicas de las aseguradoras

Solo tres de los articulos analizados, desde la perspectiva de los actores,
profundizaron en los factores relacionados con las aseguradoras que influyen en
el acceso (37,41,42). En dos de estos estudios, emerge las autorizaciones de los
servicios como una barrera para el acceso, 0 bien porque directamente se niega
una prestacion (42) o porque retrasa la atencion (37). Resultado que contrasta
con la encuesta nacional de satisfaccion con los servicios que prestan las
aseguradoras de la Defensoria del Pueblo que muestra una elevada satisfaccion
con este item entre los encuestados (41).

Acceso real a los servicios de salud

Algunos de los estudios revisados analizan la evolucion del acceso realizado a los
servicios de salud por tipo de afiliacion. El indicador que se utiliza con més
frecuencia es el porcentaje de poblacion que acudio al médico después de
presentar un problema de salud en el Gltimo mes (25,27,30).

Estos estudios no muestran que se haya producido un aumento de la utilizacion
de los servicios tras la Ley 100 (25). Los estudios basados en las Encuestas de
Calidad de Vida de 1997 y 2003 reflejan una caida en el porcentaje de individuos
que acudio al médico, del 77,1 % al 67,9 % (25). El andlisis de las Encuestas
Nacional de Hogares de 1994 y 2000 centra este descenso en el uso hospitalario
(26).

La caida en la utilizacion de servicios en este periodo se ha producido sobre
todo entre los no asegurados, en aproximadamente 20 puntos porcentuales (25).
En el régimen contributivo esta proporcion decrecid 8 puntos porcentuales, mientras
gue el porcentaje en el régimen subsidiado se incremento en cuatro puntos. De
forma que un 49,7 % de los no asegurados con un problema de salud acudia a los
servicios de salud, mientras que en el caso del contributivo es del 70 % y en el
subsidiado del 74 % (25).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La reforma colombiana ha sido considerada como una experiencia exitosa en la
mejora del acceso por el incremento de la cobertura de la afiliacion. No obstante,
la afiliacion a un seguro no es equivalente a acceso adecuado. En este sentido,
los estudios analizados no parecen indicar un aumento en la utilizacion de servicios
—salvo en el régimen subsidiado-, asi como también muestran la persistencia de
barreras que dificultan el acceso, incluso para la poblacion asegurada.

Entre los factores que incapacitan el acceso relacionados con las
caracteristicas de la poblacion destacan el nivel socioeconémico y el lugar de
residencia, fuentes importantes de desigualdades en el acceso. La barrera
econdmica sigue apareciendo como una de las causas principales para no utilizar
los servicios entre la poblacion no asegurada y la del régimen subsidiado, lo cual
muestra fallos en la proteccién financiera (43) del seguro subsidiado.

En cuanto a las barreras relacionadas con la prestacion de servicios, los estudios
apuntan dificultades relacionadas con la accesibilidad geografica de los servicios
y con elementos organizativos como los tramites administrativos, el tiempo de
espera y lamala calidad de la atencién. Llama la atencion que la barrera geogréfica
y la calidad surjan como causa del no uso de servicios entre los asegurados. La
primera podria reflejar deficiencias importantes en la contratacion de proveedores
por parte de las aseguradoras (44), asi como la concentracion de los prestadores
privados en determinadas &reas - con nivel socioecondmico mas elevado y
urbanas (44). La mala calidad como causa creciente del no uso podria estar
relacionada también con las dificultades al acceso que imponen las aseguradoras
y los proveedores en un modelo de competencia regulada, puesto que dentro de
esta variable los estudios incorporan atributos como la realizacion de tramites o
el rechazo de la atencion (45).

Otroresultado que destaca de la revision es la falta de estudios que profundicen
en los factores que influyen en el acceso relacionados con el contexto —politicas
y caracteristicas de servicios y aseguradoras-. Investigaciones desarrolladas en
sistemas de salud con modelos de competencia regulada muestran c6mo
elementos organizativos caracteristicos de este modelo, como el uso de
mecanismos de control de la atencion por parte de las aseguradoras, influyen de
forma determinante en el uso de los servicios (46,47).

Por otro lado, la evaluacion del impacto de la reforma sobre la utilizacion se
ha concentrado en el contacto inicial con los servicios. Sin embargo, para evaluar
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si los individuos tienen acceso a la atencién apropiada se requiere ademas analizar
si los individuos son capaces de conseguir la atencion necesaria una vez estan
dentro del sistema (8,48).

La revision de los estudios de acceso en Colombia muestra debilidades también
en las fuentes de informacién utilizadas. Muchos de los estudios se basan en las
Encuestas de Calidad de Vida (45), con importantes limitaciones: las razones de
Nno uso se incorporan para complementar la evaluacion de la calidad de los servicios,
no para evaluar el acceso por si mismo (49); los motivos de no uso son una lista
cerrada de opciones excluyentes (49), a pesar de que en el acceso a los servicios
de salud pueden aparecer simultineamente barreras de distinto tipo, y poco
exhaustiva en los determinantes del acceso relacionadas con la poblacion —
actitudes, conocimientos, etc. -, con la oferta — horarios, oferta disponible, etc-. y
con las aseguradoras (6,8,10).

Larevision realizada muestra limitaciones en el andlisis del acceso a los servicios
de salud en Colombia que requieren ampliar la investigacion. Entre los aspectos
que convendria profundizar para una mejor comprensién del fenémeno, destacaria
en primer lugar, el estudio de los determinantes de la utilizacién a mayor escala —no
exclusivamente para una patologia o area especifica-, que contemple los diferentes
factores que predisponen y capacitan para la utilizacion de servicios. En segundo
lugar, la incorporacion en el anlisis de las variables de contexto que influyen en el
uso. Finalmente, seria necesario desarrollar estudios que evallen el acceso a lo
largo del continuo de servicios de salud. Estos andlisis se podrian abordar de forma
complementaria desde un enfoque metodoldgico cualitativo dado que el analisis
cuantitativo ha recibido numerosas criticas en la literatura por no conseguir describir
adecuadamente estos elementos (6,8,10,50) «
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