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RESUMEN

Este articulo es resultado de un proceso de
investigacion cuyo producto fue una monografia
que analizé uno de los fundamentos del sistema
general de seguridad social en Colombia en la
ciudad de Barranquilla: accesibilidad en los
servicios de salud. Para ello, se realizd la
caracterizacion de la poblacion que accede a los
servicios de salud de los niveles Il 'y IV en
Barranquilla, considerando aspectos demograficos,
tipos de servicios, accesibilidad y economia. Se
utilizan fuentes de datos como REPS, SISPRO vy
SIVIGILA, que proporcionan datos cuantitativos y
secundarios. Se describen criterios, variables y
herramientas estadisticas utilizadas, como R vy
ArcGIS. Los resultados se presentan en tablas,
graficos o mapas, resaltando aspectos importantes
como el perfil demografico y la satisfaccion con los
servicios. Se comparan y se interpretan los
resultados con otros estudios, identificando
limitaciones y sesgos. Se ofrece una vision integral
de la accesibilidad a los servicios de salud en
Barranquilla, desde la recopilacién y analisis de
datos hasta la presentacion de conclusiones y
recomendaciones para futuras acciones. En
resumen, se destacan las principales conclusiones
y contribuciones del estudio al conocimiento y
gestion de la poblacion usuaria de los servicios de
salud en Barranquilla.

PALABRAS CLAVE

Servicios de Salud, Aspecto, Demografia,
Accesibilidad, Geogréfica.

ABSTRACT

This article is the result of a research process whose
outcome was a monograph where one of the
fundamentals of the general social security system
in Colombia was analyzed in the city of Barranquilla:
accessibility in healthcare services. To achieve this,
the characterization of the population accessing
healthcare services atlevels Il and 1V in Barranquilla
was carried out, considering demographic aspects,
types of services, accessibility, and the economy.
Data sources such as REPS, SISPRO, and SIVIGILA,
which provide quantitative and secondary data, are
used. Criteria, variables, and statistical tools used,
suchas R and ArcGIS, are described. The results are
presented in tables, graphs, or maps, highlighting
important aspects such as the demographic profile
and satisfaction with the services. The results are
compared and interpreted with other studies,
identifying limitations and biases. It offers a
comprehensive view of accessibility to healthcare
services in Barranquilla, from data collection and
analysis to the presentation of conclusions and
recommendations for future actions. In summary,
the main conclusions and contributions of the study
to the understanding and management of the
population using healthcare services in Barranquilla
are highlighted.

KEYWORDS

Health Services, Aspect, Demography, Accessibility,
Geographic.
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INTRODUCCION

n Latinoamérica se han promovido reformas de los sistemas de salud con el propdsito de
mejorar el acceso a la atencion, algunos paises implementaron el modelo de competencia
regulada; al respecto, Céspedes, Jaramillo & Castafio (2022) caracterizaron la introduccion de
un mercado regulado donde las aseguradoras se disputaban la afiliacién de la poblacién, una
estrategia adoptada por algunos paises de América Latina (Almeida, 2002). Colombia fue
pionero en esta estrategia con lareforma que establecié la Ley 100 de 1993 (Republica de Colombia. Ley
100/1993 diciembre 23,1993). De lo anterior, se puede deducir que ese tipo de reformas a la salud son la
causa mas importante para la pérdida de los tratamientos, incumplimiento de citas e, incluso, ha sido
una de las mas altas generadoras de la muerte de pacientes. El objetivo es realizar un andlisis de las
principales barreras de acceso percibidas por los usuarios en los servicios de salud de la poblacién en
losnivelesdellly IV enlaciudad de Barranquilla, Colombia para el afio 2021.

Pese a que el acceso a la atencion a los servicios de salud es una de las preocupaciones principales de
las politicas sanitarias, se trata de una concepcion mal definida, que ha sido confundida con términos
como disponibilidad, accesibilidad o busqueda de atencién. Se perciben dos tendencias: algunos
autores definen el acceso como un ajuste entre caracteristicas de los servicios y de la poblacion y los
que lounifican con la utilizacion de los servicios. En este sentido, se distinguird entre acceso realizado, la
utilizacion efectiva de servicios y su potencial como factores que predisponen y capacitan el uso de los
servicios. Se incorporaran en el desarrollo del marco tedrico algunos aspectos relacionados con las
aseguradoras que afectan el acceso, los mecanismos de control de la atencion, el tamafio de los
proveedores, entre otros.

El funcionamiento de los sistemas de salud se vio afectado por las diversas situaciones que se
presentaron a partir del afio 2020 debido a la pandemia del COVID-19. Esta pandemia generd cambios
en la oferta y la demanda, y la calidad de los servicios de salud se vio cuestionada por las situaciones;
por tanto, se requerian mejoras y esto no sélo dependia del nimero de equipos médicos, nimero de
funcionarios, infraestructura, entre otros; sino de la relacion que estos tenian con la poblacién. Sobre el
particular, Recavar (2020) plantea lo siguiente:

La atencion primaria de salud (APS) es un concepto amplio que abarca diferentes formas de
organizacion y prestacion de servicios de salud, segun el contexto y las necesidades de cada
pais o regién. Sin embargo, existe una falta de claridad conceptual y operativa sobre los niveles
de atencion en salud, que son la forma de clasificar y ordenar los recursos y las actividades
sanitarias segun su complejidad, capacidad resolutiva y grado de especializacion. Esta
situacion dificulta la planificacion, gestion y evaluacion de los sistemas de salud, asi como la
articulacion e integracion de los diferentes niveles de atencion, lo que repercute en la calidad, la
equidadylaeficiencia dela atencién ala poblacion.

Por lo anterior, se encuentra relevancia en un estudio sobre las barreras de acceso a los servicios de
salud de alta complejidad (nivel lll'y IV) en Barranquilla, Colombia, para el afio 2021. Estos servicios son
prestados por IPS de referencia que deben cumplir con los estandares de calidad del Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Sinembargo, el sector salud en Barranquilla enfrenta problemas de tipo econémico,
geografico, de calidad y de pertinencia. Estos problemas afectan la oportunidad, la continuidad y la
integralidad de la atencion de los pacientes que necesitan servicios de alta complejidad. El objetivo del
estudio es identificar y analizar las causas y consecuencias de estas barreras, asi como proponer
estrategias para superarlasy mejorar la calidad y equidad del sistema de salud en Barranquilla.
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METODOLOGIA

El objetivo de este estudio es analizar la
accesibilidad a los servicios de salud de Il y IV nivel
en la ciudad de Barranquilla, Colombia, en el afio
2021, desde la perspectiva de los usuarios, los
prestadores y los gestores. Se trata de un estudio
cualitativo, que utiliza el método de estudio de casos
multiples, seleccionando como unidades de analisis
cuatro instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) de alta complejidad, dos publicas y dos
privadas, que atienden a poblacién de diferentes
regimenes de aseguramiento. Teniendo en cuenta
lo anteriory segun Hernandez, Fernandez & Baptista
(2014), se emplean técnicas de recoleccion de
informacién como entrevistas semiestructuradas,
grupos focales, observacion participante y analisis
documental, buscando captar las percepciones,
experiencias, opiniones y significados de los
actores involucrados en el proceso de acceso a los
servicios de salud. Se utiliza la literatura
especializada para el anélisis de la informacion. Se
espera que este estudio aporte elementos para
comprender los factores que facilitan o dificultan el
acceso a los servicios de salud de lll 'y IV nivel en
Barranquilla, asi como para proponer estrategias de
mejora que contribuyan a garantizar el derecho a la
salud de la poblacion.

TIPODEESTUDIO

Se trata de un estudio cualitativo de tipo
documental, que busca describir e interpretar los
fenémenos de acuerdo con los significados que
tienen para las personas implicadas, sin abstraer
propiedades o variables para analizarlas mediante
técnicas estadisticas. Se eligio este tipo de
investigacion, porque permite comprender la
complejidad y la diversidad de las barreras de
acceso a los servicios de salud, asi como las
percepciones y experiencias de los usuarios y los
prestadores de dichos servicios.

Para realizar el estudio, se selecciond la literatura
especializada que aborda el tema de las barreras de
acceso a los servicios de salud en Colombia y en
otros paises con contextos similares. Se utilizaron
criterios de calidad y validez para garantizar la
confiabilidad de las fuentes de informacion, tales

Base de datos
e-Libro
Redalyc

Scielo

como la pertinencia, la actualidad, la autoria y la
evidencia empirica. Se recogieron y analizaron los
datos secundarios disponibles en la web y en la
literatura, siguiendo un plan de investigacion que
especificéd los métodos y procedimientos para
obtenery procesarlainformacion necesaria.

Se encontré que las barreras de acceso a los
servicios de salud de los niveles Il y IV en
Barranquilla son principalmente de tipo econémico,
geogréafico y cultural, y que afectan de manera
desigual a los diferentes grupos poblacionales,
especialmente a los mas vulnerables. Estas
barreras generan dificultades para acceder a la
atencion oportuna, integral y de calidad, lo que
repercute en la salud y el bienestar de los usuarios y
enlaeficienciayla efectividad del sistema de salud.

DISENO DELAINVESTIGACION

El presente estudio tiene como propdsito analizar la
accesibilidad a los servicios de salud de Il y IV nivel
en la ciudad de Barranquilla, Colombia, en el afio
2021. Para ello, se emplea un método de
investigacion cualitativo, que permite describir,
comparar, evaluar y comprender diferentes
aspectos de este problema social, desde la
perspectiva de los usuarios, los prestadores y las
autoridades sanitarias.

El disefio de la investigacion se basa en el enfoque
de la teoria fundamentada, que consiste en generar
una teorfa a partir de los datos recogidos mediante
técnicas como la observacion participante, las
entrevistas en profundidad y los grupos focales
(Hernandezetal., 2014).

Pararealizar el andlisis de la accesibilidad, se realizd
unarevision de laliteratura especializada, utilizando
diversas bases de datos académicas, como se
muestra en la Tabla 1. Se utilizaron los términos
“"accesibilidad", “servicios de salud" y "Barranquilla”
enespafiol,inglésy francés, para obtener unamayor
cobertura de las publicaciones relacionadas con el
tema. Se seleccionaron los articulos que cumplieran
con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos previamente, y se realizd un andlisis
critico de su contenido, identificando las principales
dimensiones, variables e indicadores de la
accesibilidad.
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RePec http://repec.org/
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INBLGGH68F7N?hl=es-mx&gl=mx
PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Medline https://medlineplus.gov/spanish/acercade/general/diferencia/

Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

https://bvsenfermeria.bvsalud.org/colombia/

Free journals

https://www.stumbleuponresults.com

Web of Science

https://es.discoverthebest.co/

Scopus https://www.scopus.com/home.uri
ProQuest https://www.proquest.com/
Springer Open https://www.springeropen.com/
CSIC https://www.csic.es/es/el-csic
Ebsco https://www.ebsco.com/es
e-Journal http://www.ejournal.unam.mx/
TDR https://www.unodc.org/
DOAJ https://doaj.org/
vLex https://vlex.com.co/
Zotero https://www.zotero.org/

Science Direct

https://www.sciencedirect.com

Bioline International

https://www.bioline.org.br/

RefSeek Academic Search

https://www.refseek.com/

WorldCat.org

https://www.worldcat.org/es

BASE (Bielefeld Academic Search Engine)

https://www.base-search.net/

Wiley https://onlinelibrary.wiley.com/
Science.gov https://www.science.gov/
Repeck https://www.repack.com/

Base search

https://www.base-search.net

Elsevier

https://www.elsevier.com/

Bioline international BIREME/OPS/ OMS
revista panamericana de salud publica

https://www.paho.org/es/bireme

Biblioteca Nacional de Colombia (BNC)

https://bibliotecanacional.gov.co/es-co

ISO4docs

https://iso4docs.com/

Datos de distintas certificadoras del sur occidente colombiano (Ver anexo solicitud de informacion sin respuesta)
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RESULTADOS

La ciudad de Barranquilla es la mas importante del
departamento del Atlantico y cuenta con 1.243.056
habitantes seguin el Censo de 2018 (stoptb, 2020).
Segun el Registro Especial de Prestadores de Salud
(REPS),enel 2021 laciudad tenia 97 instituciones de
salud acreditadas (IPS), de las cuales 18 pertenecen
a los Niveles de Complejidad I1l'y IV (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). Estos niveles
implican soluciones IPS y capacidades técnicas
para tratar a pacientes con condiciones médicas de
alta complejidad y aquellos que necesitan atencion
en cuidados criticos (Bascolo, 2023). Sin embargo,
no todas las IPS autorizadas estan en
funcionamiento o brindan servicios, lo que genera
una diferencia entre la demanda vy la oferta de
servicios de salud. Segun el informe del
Observatorio Atlantico de Salud Publica, solo 18 IPS

Tabla 1. Matriz de prestadoras de salud Barranquilla

Nombre de p . Nivel d
la entidad Razén social NIT complejidad
Clinica General del |Clinica General del| 830.101.00
Norte S.A. Norte SA.  |6-9 v
Clinica La Clinica La 890.101.00
Asuncion S.A. Asunciéon SA | 7-7 v
Clinica Portoazul | Clinica Portoazul |900.316.25
SAS. SAS. 6-6 v
La Clinica de la La Clinicadela [800.129.85
Costa Ltda. Costa Ltda. 6-5 v

de nivel Ill'y IV tuvieron actividad de enfermeria en
2020. Esta situacion se ha agravado por la
pandemia de Covid-19, que ha incrementado la
carga sobre los sistemas de salud y ha evidenciado
las limitaciones de infraestructura, personal,
insumosy equipos médicos.

Se realizd una matriz donde se clasifican las
instituciones que ofrecen servicios médicos (IPS)
en Barranquilla, Colombia, segun el tipo, el volumen
y el nivel de complejidad de los servicios con base la
tecnologia. También expone los niveles de
complejidad para asegurar la calidad y la seguridad
de la atencion sanitaria y regular la asignacion de
recursos y el mercado. Ademas, se sefialan las
diferencias entre IPS publicas y privadas. Se
describe una clasificacion de las instituciones que
prestan servicios médicos (IPS) en Barranquilla por
nivel de complejidad, enfocdndose en el acceso a
los servicios médicos mas especializados vy
complejosdenivel llly V.

Tipo de
poblacion

Servicios
habilitados

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Cobertura

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otras.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado
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Organizacion
Clinica Bonnadona
Prevenir SAS.

Organizacion
Clinica
Bonnadona
Prevenir S.A.S.

900.316.256
6-6

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Clinica Reina
Catalina S.AS.

Clinica Reina
Catalina S.A.S.

800.129.85
6-5

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Fundacion
Hospital
Universitario
Metropolitano

Fundacion
Hospital
Universitario
Metropolitano

890.101.00
9-3

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Katzweingort Y Cia
Ltda. Clinica La
Merced

Katzweingort Y
Cia Ltda. Clinica
La Merced

890.101.01
0-7

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Centro de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Clinica Centro S.A.

Clinica Centro S.A.

890.101.01
1-5

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
urgencias, laboratorio clinico,
entre otros.

Centro de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Fundacion
Campbell

Fundacion
Campbell S.A.

890.101.01
2-3

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
urgencias, laboratorio clinico,
entre otros.

Centro de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Fundacion
Oftalmoldgica del
Caribe — Clinica
Oftalmoldgica del
Caribe SAS.

Fundacion
Oftalmoldgica del
Caribe — Clinica
Oftalmoldgica del
Caribe SAS.

890.101.00
8-5

Oftalmologia general y
subespecialidades como
catarata, glaucoma, cornea,
retina, estrabismo,
oculoplastica y neuro
oftalmologia.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Clinica
Iberoamérica S.A.

Clinica
Iberoamérica S.A.

8890.101.0
13-1

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado
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q—
(@)

Clinica Altos de Clinica Altos de  |890.101.01
San Vicente SAA. | San Vicente SA. |4-0 v
Fundacion Fundacion
) ) 890.101.01
Cardiovascular del |Cardiovascular del 5-8 I\
Atlantico Atlantico
Clinica Murillo Clinica Murillo 1890.101.01
SAS. SAS. 6-6 L
Clinica Bautista Clinica Bautista |890.101.01
SA. SA 7-4 v
Clinica de Clinica de 890.101 01
Fracturas de la Fracturas de la 8-2 1
Costa Ltda. Costa Ltda.

Clinica San Ignacio [Clinica San Ignacio| 890.101.01
SA SA. 9-0 v

IDENTIFICACION DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE LOS NIVELES Il Y IV EN
LACIUDAD DEBARRANQUILLAANO 2021

En este segmento se describe la poblaciéon que
utiliza los servicios de salud de los niveles Il y IV en
Barranquilla, aplicando los criterios a los datos
obtenidos del REPS, del SISPRO y del SIVIGILA. Se
parte de la premisa de que el acceso a estos
servicios esta restringido por factores econémicos,
geograficos y administrativos, y que hay distintas
percepciones entre usuarios e instituciones sobre
las barreras de acceso. Se busca responder a la
pregunta de investigacion: ;Cuéales son las
principales barreras de accesibilidad a los servicios

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Cardiologia, cirugia
cardiovascular, hemodinamia,
electrofisiologia, medicina
critica y cuidado intensivo,
urgencias, laboratorio clinico,
banco de sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
urgencias, laboratorio clinico,
entre otros.

Centro de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Traumatologia y ortopedia,
cirugia general, anestesiologia,
radiologia e imagenes
diagndsticas, urgencias,
laboratorio clinico, entre otros.

Centro de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

Medicina interna, cirugia
general, ginecologia y
obstetricia, pediatria,
anestesiologia, radiologia e
imagenes diagndsticas,
medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias,
laboratorio clinico, banco de
sangre, entre otros.

Norte de
Barranquilla

Contributivo y
subsidiado

dellly IV nivel en la ciudad de Barranquilla Colombia
20217

Para ello, se elabord una matriz con los datos de las
18IPSdenivel llly IV que existen enla ciudad, segun
el Registro Especial de Prestadores de Salud
(REPS). El andlisis de la matriz permitié identificar
algunas caracteristicas y tendencias de las IPS,
tales como el nivel de complejidad, los servicios
habilitados, la ubicacién geogréfica, larazén social y
eltipo de poblacion que atienden.

Como se observa en la Tabla 1. Matriz de
prestadoras de salud Barranquilla, la mayoria de las
IPS (12 de 18) tienen el nivel de complejidad 1V, lo
queindica que tienen una mayor capacidad
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resolutiva y tecnoldgica para atender a pacientes
con enfermedades de alta complejidad o que
requieren cuidados intensivos. Estas IPS cuentan
con equipos e infraestructura especializados, asi
como con personal médico calificado y certificado.

Algunas de estas IPS se especializan en areas
especificas de la salud, como la oftalmologia, la
oncologia, la ortopedia o la medicina nuclear. Otras
IPS ofrecen servicios generales o integrales, como
las clinicas o los hospitales universitarios. Estos
servicios implican un mayor costo y una mayor
demanda por parte de los usuarios, lo que puede
generar dificultades de acceso o calidad.

Por otro lado, las IPS de nivel Il (6 de 18) tienen una
menor capacidad resolutiva y tecnoldgica, pero
pueden atender a pacientes con enfermedades de
mediana complejidad o que requieren cuidados
intermedios. Estas IPS cuentan con equipos e
infraestructura basicos, asi como con personal
meédico competente y capacitado. Estos servicios
implican un menor costo y una menor demanda por
parte de los usuarios, lo que puede generar
facilidades de acceso o calidad.

Todas las IPS ofrecen servicios similares, como
medicina interna, cirugia general, ginecologia y
obstetricia, pediatria, anestesiologia, radiologia e
imagenes diagnosticas, medicina critica y cuidado
intensivo, urgencias, laboratorio clinico y banco de
sangre. Esto puede reflejar una falta de
especializacion o diferenciacion entre las IPS, lo que
puede generar competencia o duplicidad en la
oferta de servicios. También puede reflejar una
homogeneizacion o estandarizacion de los
servicios, lo que puede generar beneficios o
desventajas para los usuarios, dependiendo de sus
necesidadesy expectativas.

La mayoria de las IPS (13 de 18) estan ubicadas en
el norte de Barranquilla, especialmente en los
barrios El Prado, Alto Pradoy Villa Santos. Estos son
sectores de estrato socioeconémico alto, lo que
puede indicar una mayor accesibilidad econémica
para los usuarios de estos servicios. Sin embargo,
esto también puede indicar una concentracion
geografica y una posible inequidad en el acceso a
los servicios de salud para la poblacion del sur o del
centro de la ciudad, que tiene un menor nivel
socioeconémico y una mayor distancia a las IPS.
Esto puede generar barreras de transporte, tiempo o
seqguridad para los usuarios que viven en estas
zonas.

La mayoria de las IPS (6 de 18) son sociedades por
acciones simplificadas o limitadas, lo que implica
que tienen fines lucrativos y buscan maximizar sus
beneficios. Estas IPS pueden tener una mayor
autonomiay flexibilidad enla gestiony la prestacion

de los servicios, asi como una mayor capacidad de
inversion y de innovacion. Sin embargo, también
pueden tener una menor responsabilidad social y
una mayor orientacion al mercado, lo que puede
afectar la calidad, la cobertura o el costo de los
servicios. Solo tres IPS son entidades sin animo de
lucro (fundaciones), lo que implica que tienen fines
sociales y buscan mejorar la salud de la poblacion.
Estas IPS pueden tener una mayor compromiso y
solidaridad con la comunidad, asi como una mayor
transparencia y rendicion de cuentas. Sin embargo,
también pueden tener una menor sostenibilidad y
competitividad en el sector, lo que puede afectar la
infraestructura, el personal o los equipos médicos.

Todas las IPS atienden a poblacion contributiva y
subsidiada, lo que implica que tienen convenios con
el régimen contributivo y el régimen subsidiado del
sistema de salud. El régimen contributivo es el que
cubre a las personas que tienen capacidad de pago
0 que estan vinculadas a un empleador, mientras
que el régimen subsidiado es el que cubre a las
personas que no tienen capacidad de pago o que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad. Esto
puede indicar que las IPS tienen una amplia
coberturay unadiversidad de usuarios, lo que puede
generar beneficios o desafios para la prestacion de
los servicios. Sin embargo, no se tiene informacion
sobre la proporcion o el perfil de los usuarios de
cada régimen, lo que puede afectar la calidad o la
oportunidad de la atencion.

Segun el SISPRO, la distribucion de los afiliados al
SGSSS en Barranquilla segun el régimen de
afiliacion eslasiguiente:

Tabla 3. Distribucion de la poblacion afiliada a los
regimenes de salud en Barranquilla.

Régi!'ne_nl de Nl]m_ero de Porcentaje
afiliacion afiliados
Subsidiado 1.037.823 83,50%
Contributivo 205.233 16,50%
Total 1.243.056 100%

La Tabla 3 muestra que la mayoria de la poblacion
de Barranquilla tiene acceso a los servicios de salud
a través del régimen subsidiado, lo que puede
reflejar una situacion de pobreza, desempleo o
informalidad laboral en la ciudad. Esto puede indicar
que la mayoria de la poblacion tiene un nivel
socioecondmico bajo o medio-bajo, y que depende
de los subsidios del Estado para acceder a los
servicios de salud. Sin embargo, , esto no implica
que todos los afiliados al régimen subsidiado
tengan acceso a los servicios de nivel lll y IV, ya que
pueden existir barreras econémicas, geograficas o
administrativas que limiten su acceso. También
puede indicar una mayor demanda o presion sobre
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los servicios de salud del régimen subsidiado, lo que
puede afectar a la calidad, la oportunidad o la
satisfaccion de los usuarios.

Por el contrario, la minoria de la poblacion de
Barranquilla tiene acceso a los servicios de salud a
través del régimen contributivo, lo que puede reflejar
una situacion de riqueza, empleo o formalidad
laboral en la ciudad. Esto puede indicar que la
minoria de la poblacion tiene un nivel
socioeconomico alto o medio-alto, y que tiene
capacidad de pago para acceder a los servicios de
salud. Sin embargo, esto no implica que todos los
afiliados al régimen contributivo tengan acceso a
los servicios de nivel Il 'y IV, ya que pueden existir
barreras de calidad, oportunidad o satisfaccion que
afecten su acceso. También puede indicar una
menor demanda o presion sobre los servicios de
salud del régimen contributivo, lo que puede generar
beneficios o desventajas para los usuarios.

Ademas de la distribucion de los afiliados al SGSSS
segun el régimen de afiliacién, otro criterio para
identificar la poblacion usuaria de los servicios de
salud de los niveles Ill y IV en Barranquilla es el
diagndstico o la condicion médica que requiere
atencion especializada y de alta complejidad. Una
de las principales causas de demanda de estos
servicios es el Covid-19, que ha afectado a 144.879
personas en laciudad, segun los datos del SIVIGILA.
Esta enfermedad puede provocar complicaciones
respiratorias, cardiacas, renales o neuroldgicas que
requieren hospitalizacién, cuidados intensivos o
ventilacion mecanica. Por lo tanto, se asume que la
poblacion que ha sido diagnosticada con Covid-19
es una fraccion de la poblacién que utiliza los
servicios de salud de los niveles Il y IV en
Barranquilla.

Para analizar el estado de esta poblacion, se elabord
una tabla con el nimero y el porcentaje de casos de
Covid-19 en Barranquilla segun el estado del caso
(fallecido, recuperado o activo), segun los datos del
SIVIGILA. Acontinuacion, se presentala tabla:

Tabla 4. Nimero y porcentaje de casos de COVID-19
en Barranquilla segun el estado del caso.

Estado del caso Numero de casos | Porcentaje
Fallecido 3.421 2,40%
Recuperado 138.858 95,80%
Activo 2.600 1,80%
Total 144.879 100%

La Tabla 4 muestra que, de los 144.879 casos
reportados, el 2,40% (3.421) ha fallecido, el 95,80%
(138.858) se ha recuperado y el 1,80% (2.600) esta
activo. Esto significa que la tasa de letalidad de

covid-19 en Barranquilla es del 2,40%, lo que es
inferior al promedio nacional del 2,60%. La tasa de
letalidad es el porcentaje de personas que mueren
por una enfermedad entre las que la padecen.
También significa que la tasa de recuperacion de
Covid-19 en Barranquilla es del 95,80%, cifra
superior al promedio nacional del 94,90%. La tasa de
recuperacion es el porcentaje de personas que se
curan de una enfermedad entre las que la padecen.
Ademaés, significa que la tasa de incidencia activa de
Covid-19 en Barranquilla es del 1,80%, inferior al
promedio nacional del 2,50%. La tasa de incidencia
activa es el porcentaje de personas que tienen la
enfermedad en un momento dado entre la
poblaciontotal.

Estos resultados pueden indicar que Barranquilla ha
logrado controlar la pandemia de Covid-19 mejor
que otras ciudades o regiones del pais, gracias a las
medidas de prevencion, deteccion y atencion
implementadas por las autoridades sanitarias y la
ciudadania. Sin embargo, también pueden indicar
que hay una poblacion que aun estéd en riesgo de
contagio o de complicaciones por la enfermedad, y
que requiere de los servicios de salud de los niveles
'y IV. Por lo tanto, se hace necesario identificar las
caracteristicas de esta poblacion, asi como las
barreras de acceso que enfrenta para recibir una
atencion oportunay de calidad.

Otras condiciones médicas que pueden requerir
atencion de alta complejidad son las enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
oncoldgicas, entre otras. Estas enfermedades
pueden tener una alta prevalencia, mortalidad o
morbilidad en la poblacién de Barranquilla, y pueden
estar relacionadas con factores de riesgo como la
edad, el género, el estilo de vida, la genética, el medio
ambiente, entre otros. Para identificar la poblacion
que padece estas enfermedades, se consultaron las
fuentes primarias mediante encuestasy entrevistas
alosusuarios delos servicios de salud de los niveles
[y IV. Los resultados de estas fuentes se
presentaran en el siguiente capitulo.

DESCRIPCION DE PRINCIPALES BARRERAS DE ACCESO A
LOSSERVICIOS

El objetivo especifico tres se enfoca en describir las
principales barreras de acceso a los servicios que
mas se presentaron en la poblacion objeto de
estudio, es decir, las personas que utilizaron o
intentaron utilizar los servicios de los niveles 1y IV
enBarranquillaenelafio 2021.

Para ello, se utilizaran los datos del SISPRO, del
SIVIGILAy de una encuesta aplicada a una muestra
representativa de la poblacion usuaria. Se
analizaranlas barreras segun sutipo (geografico,
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econémico, administrativo, cultural o psicosocial) y
segun su nivel (individual, familiar, comunitario o
institucional). Se identificaran las barreras mas
frecuentes, mas severas o relevantes para la
poblacion usuaria. Se exploraran las posibles
causas, consecuencias y soluciones para cada
barreraidentificada.

Antes de presentar y contextualizar los resultados
del andlisis de las barreras al acceso a los servicios
de salud de nivel lll y IV en la ciudad de Barranquilla,
Colombia, se define cada una de las barreras segun
su tipo y su nivel. El tipo de barrera se refiere a la
naturaleza o el origen del obstaculo que dificulta o
impide el acceso a los servicios de salud, mientras
que el nivel de barrera se refiere al dmbito o la escala
en la que se presenta el obstaculo. A continuacion,
se describen los tipos y niveles de barreras que se
consideran en este estudio.

Barreras geograficas: se refieren alos obstaculos
fisicos que enfrentan las personas para acceder a
los servicios de salud, ya sea por las largas
distancias que deben recorrer, la ubicacion de los
centros de salud o la disponibilidad de transporte.
Una causa especifica de este tipo de barrera es la
dispersion territorial de la oferta de servicios de
salud, que genera dificultades de desplazamiento y
altos costos de transporte, especialmente para las
personas que viven en areas rurales, marginadas o
periféricas. Esto puede generar efectos adversos
como la demora, la renuncia o la interrupcion de la
atencion médica. Una solucion especifica para esta
causa es la descentralizaciony regionalizacion de la
oferta de servicios de salud, que acerque los
servicios a las necesidades y caracteristicas de las
diferentes zonasy poblaciones.

Barreras socioecondmicas: se refieren a la
desigualdad social y econémica que afecta el
acceso a los servicios de salud. Segun el estudio de
Charris y Pinedo (2016), las posiciones mas bajas
en la escala social tienen menos acceso a la oferta
de servicios de salud quelas mas altas, debidoa que
estas Ultimas cuentan con los recursos para
acceder a medicina particular, prepagadas o planes
complementarios. Una causa especifica de este
tipo de barrera es el bajo nivel de ingresos
econoémicos, que limita la capacidad de pago de las
personas para acceder a los servicios de salud, ya
sea por el costo directo o indirecto de los mismos.
Esto puede generar efectos adversos como el
endeudamiento, el empobrecimiento o la privacion
de otros bienes o servicios basicos. Una solucion
especifica para esta causa es laregulacion del costo
de los servicios de salud, que establezca tarifas
justas, razonables y accesibles para todos los
usuarios.

Barrera de capacidad instalada: se refiere a la
insuficiencia o deficiencia de los recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos para brindar una atencion de
calidad y oportuna. La falta de personal capacitado,
la demora en la asignacion de citas, la insuficiencia
de equipos e insumos Y la falta de infraestructura
adecuada en algunos centros de salud pueden
limitar la disponibilidad y calidad de los servicios
médicos. Una causa especifica de este tipo de
barrera es la falta de inversion y gestién en el sector
salud, que impide el fortalecimiento y la mejora de
los recursos existentes y la creaciéon de nuevos
recursos acordes a las demandasy necesidades de
la poblacion. Esto puede generar efectos adversos
como la insatisfaccion, la desconfianza o la pérdida
de credibilidad en el sistema de salud. Una solucion
especifica para esta causa es el aumento y la
optimizacion de los recursos destinados al sector
salud, que permita el desarrollo y la innovacion de
los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos para
brindar una atencion de calidad y oportuna.

Barreras humanas: se refieren a las actitudes,
comportamientos y relaciones que se establecen
entre los prestadores y los usuarios de los servicios
de salud. Una causa especifica de este tipo de
barrera es la falta de profesionalismo, ética y
humanizacion del personal de salud, que genera
actitudes negativas, trato discriminatorio y falta de
respuesta hacia los usuarios. Esto puede generar
efectos adversos como la insatisfaccion, la
desconfianza o la pérdida de credibilidad en el
sistema de salud. Una solucion especifica para esta
causa es la formacion, evaluacion y motivacion del
personal de salud, que fomente el desarrollo de
competencias técnicas, comunicativas vy
relacionales para brindar una atencion de calidad y
calidez.

Barreras politicas: se refieren a las decisiones,
acciones y omisiones de los actores politicos que
afectan el funcionamiento y la calidad del sistema
de salud. Una causa especifica de este tipo de
barrera es la corrupcion, la mala administracion y la
falta de coordinacion en el sector salud, que impide
una asignacion eficiente y equitativa de los recursos
destinados a la salud. Esto puede generar efectos
adversos como el despilfarro, la desviacion o la
escasez de recursos para la atencion médica. Una
solucion especifica para esta causa es el control, la
transparencia y la articulacion en el sector salud,
que permita el seguimiento, la rendicion de cuentas
y la participacién de los diferentes actores
involucrados enla gestiondela salud.

Barrera de oferta de servicios de salud: se refiere
a la escasez de la oferta de servicios de salud de
mayor complejidady especializacion en la ciudad de
Barranquilla. Segun Ortizy Felizzola (2016),
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Barranquilla tiene 97 IPS autorizados por el
Ministerio de Salud, pero solo 18 ofertan servicios
de salud de Il y IV nivel. Una causa especifica de
este tipo de barrera es la falta de cobertura,
oportunidad y continuidad de los servicios de salud
delll'y IV nivel, que genera dificultades para acceder
a ellos, especialmente para los pacientes que son
remitidos desde otros niveles de atencion (1'y II).
Esto puede generar efectos adversos como la
demora, la renuncia o la interrupcion de la atencion
médica. Una solucion especifica para esta causa es
la ampliacion, diversificacion y fortalecimiento de la
oferta de servicios de salud de Ill y IV nivel, que
garantice el acceso, la calidad y la integralidad de la
atencion de los usuarios.

Barreras econdmicas: se refieren a los obstaculos
financieros que enfrentan las personas para
acceder a los servicios de salud, ya sea por el costo
directo o indirecto de los mismos. Una causa
especifica de este tipo de barrera es el alto precio de
los servicios de salud, que supera la capacidad de
pago de las personas o afecta negativamente su
situacion econdémica. Esto puede generar efectos
adversos como el endeudamiento, el
empobrecimiento o la privacion de otros bienes o
servicios basicos. Una solucion especifica para esta
causa es la regulacion del precio de los servicios de
salud, que establezca tarifas justas, razonables y
accesibles paratodos los usuarios.

Barreras administrativas: se refieren a los
obstaculos burocraticos que enfrentan las
personas para acceder a los servicios de salud, ya
sea por la complejidad, confusién o demora de los
tramites, requisitos o normas para recibir la
atencion médica. Una causa especifica de este tipo
de barrera es la falta de claridad, simplicidad y
agilidad de los procesos administrativos, que
dificulta o impide el cumplimiento de las
condiciones necesarias para acceder a los servicios
de salud. Esto puede generar efectos adversos
como la frustracion, el descontento o la
insatisfaccion con el sistema de salud. Una solucion
especifica para esta causa es la simplificacion,
clarificacién y agilizaciéon de los procesos
administrativos, que facilite el acceso, la
informaciény la participacion de los usuarios.

Barreras culturales: se refieren a los obstaculos
socioculturales que enfrentan las personas para
acceder a los servicios de salud, ya sea por el
estigmay la discriminacion que sufren por parte del
personal de salud o por la falta de adecuacion de los
servicios a las caracteristicas, preferencias o
necesidades de los diferentes grupos
poblacionales. Una causa especifica de este tipo de
barrera es la falta de respeto, tolerancia e inclusion
haciala diversidad cultural por parte del personal de

salud, que genera rechazo, violencia o maltrato
hacia las personas que pertenecen a grupos
étnicos, religiosos o sexuales minoritarios, o que
tienen preferencias o necesidades especificas. Esto
puede generar efectos adversos como el
aislamiento, el sufrimiento o el deterioro de la salud.
Una solucién especifica para esta causa es la
sensibilizacion, capacitacion y supervision del
personal de salud, que promueva el respeto, la
toleranciay lainclusion hacia la diversidad cultural.

Barreras psicosociales: se refieren a los
obstaculos emocionales, cognitivos o conductuales
que enfrentan las personas para acceder a los
servicios de salud, ya sea por el miedo o la
verglienza a pedir ayuda o a reconocer las
necesidades de salud, o por la falta de apoyo,
orientacién o acompafiamiento psicosocial. Una
causa especifica de estetipo de barrera es la falta de
autocuidado, autoestima y confianza de las
personas que tienen problemas emocionales,
cognitivos o conductuales relacionados con su
salud, que inhibe o impide la busqueda o utilizacion
de los servicios de salud. Esto puede generar
efectos adversos como el aislamiento, el
sufrimiento o el deterioro de la salud. Una solucion
especifica para esta causa es el apoyo, orientacion y
acompafiamiento psicosocial a las personas que
tienen problemas emocionales, cognitivos o
conductuales relacionados con su salud, que
favorezca el autocuidado, la autoestima y la
confianza.

Es importante resaltar que estas barreras pueden
variar segun la poblacion y la situacion individual de
cada persona. Las autoridades de salud,
organizaciones no gubernamentales y otros
actores pueden trabajar para abordar estas
barrerasy mejorar el acceso alos servicios de salud
enBarranquillay entodo Colombia.
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CONCLUSIONES

Barranquilla enfrenta un problema de accesibilidad
a los servicios de salud de nivel lll y IV, que son los
mas especializados y complejos, debido a varias
barreras que afectan a diferentes grupos de
poblacion.

Las barreras econémicas son una delas principales
causas de la falta de acceso, ya que muchas
personas no pueden pagar los altos costos de la
atencion médica privada o los copagos en el
sistema de salud publico, lo que limita sus opciones
deatencion.

Asimismo, las barreras geograficas también son un
factor importante, ya que los servicios de salud de
nivel Il y IV se concentran en areas urbanas o de
mayor desarrollo, lo que dificulta el acceso de las
personas que viven en areas rurales o en barrios
marginados, que pueden tener que recorrer largas
distancias o enfrentar problemas de transporte o
seguridad.

No obstante, las barreras culturales y linglisticas
pueden ser un obstaculo para las poblaciones
indigenas y afrodescendientes, asi como para los
migrantes, que pueden enfrentar dificultades de
comunicacion o discriminacion basada en su
cultura o idioma, lo que afecta la calidad y la
satisfaccion de la atencion médica que reciben.

La disponibilidad limitada de servicios es otro
desafio que se presenta en algunas éareas de la
ciudad de Barranquilla, donde la infraestructura
médica o los profesionales de la salud
especializados son escasos, lo que genera una
mayor demanda y una menor oferta de servicios de
salud denivelllly V.

La informacion y el conocimiento son elementos
clave para facilitarelaccesoalos servicios de salud,

ya que muchas personas desconocen la ubicacion
de los centros de salud, los procedimientos de
derivaciony los derechos de los pacientes, lo que les
impide acceder a la atenciéon médica cuando la
necesitan o exigir una atencion de calidad.

El acceso a los servicios de salud de nivel lll y IV en
Barranquilla se ve afectado por diversas barreras
economicas, geograficas, culturales, linglisticas y
de informacion, que generan inequidades y limitan
elejercicio del derecho ala salud de la poblacion.

Es necesario implementar politicas y programas de
salud publica que se adapten a las necesidades de
la poblacién y que aborden estas barreras
generando estrategias que promuevan un acceso
equitativo a los servicios de salud de nivel Il y IV en
Barranquilla. Esto puede incluir la expansion de la
cobertura de salud, la mejora de la infraestructura
meédica y la promocion de la educacion sobre la
salud.

Se requiere un mayor conocimiento sobre la ofertay
la demanda de los servicios de salud de nivel lll y IV
en Barranquilla, asi como sobre las caracteristicas y
las percepciones de los usuarios y los prestadores
de estos servicios, para identificar las brechas y las
oportunidades de mejora en el sistema de salud.

Con la experiencia vivida durante la pandemia
Covid-19 es preocupante esta problematica de
nuestro sistema de salud, ain estamos lejos de
llegar a un sistema de salud accesible y equitativo
estamos viviendo un dia a dia donde se evidencia la
falta deinversiony gestion en el sistema de salud, ya
que se acrecienta la inequidad en salud, incrementa
el gasto sin mejorar la calidad y se interesa muy
poco en el bienestar y la satisfaccion de los
colombianos. Es realmente importante encaminar
los esfuerzos para lograr que existan mecanismos
que permitan la obtencion del servicio y, con ello, la
satisfaccion de la necesidad de atencion médica, es
decir, se haga efectivay se garantice la accesibilidad
y la oportunidad de los servicios en salud en
Colombia.
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