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RESUMEN

Obijetivo. Describir caracteristicas geograficas, econémicas
y organizacionales, relacionadas con la accesibilidad, acceso
efectivo a servicios de salud preventiva, en una muestra
de jovenes de 10 a 19 afos escolarizados del municipio
de Monteria. Materiales y métodos. Estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal, muestra de instituciones educativas
de secundaria en areas urbanas y rurales, muestreo no
probabilistico de 1994 estudiantes quienes se les aplico
encuesta estructurada en cuatro condiciones de accesibilidad
fundamentales: i) Geogréfica, ii) Econdmica, iii) Administrativa
y iv) De Acceso efectivo a servicios de salud. La informacion
se proceso usando el software SPSS 23. Resultados. De 1994
jovenes 45,3% son hombres y 54,7% mujeres, la edad mas
frecuente fue 15 anos. 54,7% residentes en zonas urbanas,
55% viven cerca de un centro de atencion en salud. Mas del
50% requieren ir acompanados a las consultas y solo 50%
asiste ocasionalmente a los servicios de salud. Conclusiones.
Existe escasa informacion del funcionamiento del sistema
de salud, convirtiéndose en una barrera para inducir al uso
de los servicios y acceder a los programas de promocion y
prevencion. El nivel econémico de las familias es bajo siendo
el costo del transporte un valor significativo al asistir a las
consultas.

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud, salud
preventiva.
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ABSTRACT

Objective. To Describe the geographic, economic, cultural
and organizational characteristics related to accessibility
and the effective access to preventive health services in
10-19 year-old school population in the city of Monteria.
Materials and methods. Descriptive, quantitative, cross-
sectional study. A sample of secondary, urban and rural
educational schools was taken. 1.993 students were selected
as a non-probabilistic sample to be applied a structured
survey within five fundamental accessibility conditions: i)
Geographic, ii) Economic, iii) Administrative and iv) Effective
access to health services. The information was consolidated
and processed using the SPSS 22 software and presented in
tables and graphs. Results. From 1993 young people 45.3%
are men and 54.7% women, the average age was 15 years.
54.7% live in urban areas, 55% live near a health care
center. More than 50% need to be accompanied to medical
appointments and only 50% occasionally attend health
services when they get sick, traditional medicine is not very
requested. Conclusions. The main conclusion indicates that,
among young people, little information about the functioning
of the health care system was detected, which it is a barrier
to make people use of services and access to promotion and
prevention programs. The economic level of families is low,
becoming transportation cost to medical consultations in a
key factor to avoid it.

Keywords: Health Services Accessibility, Preventive Health
Services.
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INTRODUCCION

La garantia de brindar y recibir salud por par-
te de los Estados implica el aseguramiento y la
prestacion efectiva de los servicios donde el
acceso y las condiciones en que ésta se da son
fundamentales (1, 2). Segun el Instituto de Me-
dicina de los Estados (IOM), “existen tres ele-
mentos principales para instituciones prestado-
ras de servicios de salud, son acceso, calidad y
costos, definiendo el acceso en salud como el
grado donde individuos y grupos de individuos
tienen la capacidad de obtener cuidados que
requieren por servicios de atenciéon médica ”

(3).

De esta forma, resulta relevante definir “acce-
so” relacionado a los servicios de salud y en-
marcado en los tres elementos anterior expues-
tos. La definicion etimologica de la palabra
“acceso”, es comprendida como una forma de
acercarse, alcanzar o entrar a un lugar, como
el derecho u oportunidad para alcanzar, usar o
visitar” (4). La Real Academia Espanola define
acceso como la “accion de llegar o acercarse”
y como la entrada al trato o comunicacién con
alguien” (5). En el ambito de los servicios mé-
dicos, acceso se refiere a la accion individual
de aproximarse o llegar a los servicios de sa-
lud, sin que ello necesariamente implique ob-
tener la respuesta buscada o esperada de los
prestadores de los servicios (1,6). Ademas, del
aseguramiento el acceso depende de diversas
condiciones como la geografia del drea donde
residen las personas, los medios de transporte,
la percepcion de la calidad de la atencion y de
las facilidades u obstaculos para acceder a los
servicios (7).

Segtin el primer informe del observatorio de sa-
lud del Instituto Nacional de Salud (INS) “en
Colombia para el afio 2011 un 71% del total de
la poblacion requirié consulta médica al menos
una vez al aio por algtin problema de salud,
mientras el 6% requirié hospitalizacion” (8).
Por otra parte la Encuesta Nacional de Calidad
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de Vida (ENCV) realizada por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
en 2012 indica que el porcentaje de personas
que presentaron un problema de salud que no
requeria hospitalizacion en los 30 dias ante-
riores a la realizacion de la encuesta, fue de
10,3%, de estos, cerca del 77% acudieron a
una institucion prestadora de servicios de la sa-
lud o acudi6 a un médico general o especialista
independiente, la mayoria de las personas que
no asistieron a un centro de atenciéon médica ni
a un médico independiente utilizaron remedios
caseros o se auto recetaron (64,3%), mientras
que el 22% acudié a un boticario, farmaceu-
ta, droguista, y el 11% no hizo nada ante el
problema de salud, lo cual refleja la necesidad
de considerar la existencia de barreras cultura-
les al acceso y de conocimiento del sistema a
la hora de llevar a cabo politicas que busquen
mejorar en este aspecto” (9).

Por otra parte, uno de los determinantes que
mas afectan el acceso a los servicios de salud
es la falta de equidad, la cual es ocasionada por
factores econoémicos, geograficos, étnicos, cul-
turales, sociales, laborales y de regulacion (1,
2,10, 11,12, 13) . De esta forma, es necesario
brindar y garantizar igual acceso y calidad de
atencion médica, tanto preventiva como cura-
tiva, a toda la poblacion. En el encuentro regio-
nal denominado: “La toma de decisiones para
la equidad en salud” realizado en ciudad de
México en junio del 2015, se realizaron afirma-
ciones derivadas de experiencias y situaciones
reales sobre equidad en salud desde un enfo-
que de determinantes sociales.

Las Contribuciones de este, se enfocaron al
logro de sistemas de salud mas equitativos y
eficientes donde se confirmé la necesidad de
integrar sus componentes. Trataron temas para
mencionar como los paises de América Latina
con sistemas publicos de salud financiados por
impuestos, ademas se trato el caso especial de
Cuba y del tinico pais de la region con un nivel
de carga tributaria similar a paises desarrolla-
dos: Brasil (14).
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En Colombia en el marco de la resolucion 0412
de 2000 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (15), los jovenes de 10 a 19 aos, tie-
nen a su disposicion sistemas de informacion
y red de servicios que les permite acceder al
programa de deteccion temprana de algunas
enfermedades sin costo alguno. A raiz de lo an-
teriormente descrito, la presente investigacion
tiene por objetivo describir caracteristicas geo-
graficas, econémicas y organizacionales, rela-
cionadas con la accesibilidad, acceso efectivo
a servicios de salud preventiva, en una muestra
de jovenes de 10 a 19 anos escolarizados del
municipio de Monteria.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
con enfoque mixto, con el fin de describir las
caracteristicas geograficas, econémicas y orga-
nizacionales, relacionadas con la accesibilidad
y el acceso efectivo a servicios de salud pre-
ventiva, en una muestra de jévenes de 10 a 19
anos escolarizados del municipio de Monteria.
Se encuestaron 908 hombres y 1086 mujeres
de 10 a 19 anos escolarizados de diez institu-
ciones educativas publicas urbanas y rurales de
la ciudad de Monteria en 2017. Para todos los
grupos se incluyeron quienes gozaban de total
juicio y condiciones psico-sensoriales para res-
ponder el cuestionario y se excluyeron quienes
tenian limitaciones cognitivas y quienes volun-
tariamente decidan no participar por limitacio-
nes culturales o religiosas para responder el
cuestionario.

La informacion se recolecté en fisico en cada
aula de clases con acomparnamiento del docen-
te a cargo de cada grupo, en siete instituciones
el coordinador de disciplina era la persona que
acompanaba a grupo mientras se explicaba y
aplicaba el cuestionario.

Se utilizé un cuestionario no validado estruc-
turado por el investigador compuesto de cinco
dimensiones, dimension geografica, dimension

econémica, dimension organizacional y di-
mension de uso efectivo de servicios de salud
para evaluar con cada una de ellas los factores
de accesibilidad a servicios de salud preventi-
vos de la poblacion estudio.

Previo a la recoleccion de la informacion se di-
ligencié consentimiento por parte de las insti-
tuciones objetos de estudio, asi como también
de los participantes potenciales. Segun la reso-
lucion 08430 de 1993 (16), la investigacion se
clasific6 como un estudio sin riesgo. La infor-
macion se digité en Excel se procesé en SPSS
23 y se present6 en tablas de frecuencias evi-
denciando el comportamiento de las variables
de interés.
RESULTADOS

Los hallazgos de cada dimension relacionada
con la accesibilidad de los jovenes escolariza-
dos se describen a continuacion.

Dimension socio geografica.

Zona de residencia: de los 1994 estudiantes
el 72,7% (n=1.449) estudiaban en institucio-
nes educativas urbanas y el 27,3% (n= 544)
estudiaban en instituciones educativas rura-
les. Edad y Sexo: 54,46% (n=1086) fueron
mujeres y 45,54% hombres. 32,90% (n=656)
tenian entre 10y 13 anos, 62,99% (n=1.256)
el mas alto porcentaje del grupo tenian 14 y
17 anos, 3,66% (n=73) tenian entre 18y 19
anos, menos del 1% (n=9) no registraron la
edad.
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Tabla 1. Edad y sexo de jovenes escolarizados de 10 instituciones educativas publicas de la ciudad

de Monteria.

Edad Hombres Mujeres Total

N % N % N %
10 a 13 anos 284 14,24 372 18,66 656 33,90
14 a 17 afnos 574 28,79 682 34,20 1256 62,99
18 a 19 anos 45 2,26 28 1,40 73 3,66
NR 5 0,25 4 0,20 9 0,45
TOTAL 908 45,54 1086 54,46 1994 100,00

Tiempo para llegar desde el hogar hasta la
institucion de salud: 47,79% (n=953) de los
jovenes encuestados tarda en llegar, desde
su casa al centro de atencion en salud, me-
nos de 15 minutos, 31,29% (n=624) entre 15
y 30 minutos, 8,53% (n=170) entre media y
una hora, el 9,38% (n=187) mas de una hora,
un 3,01% (n=60) no respondi6 la pregunta.

Tabla 2. Tiempo de traslado desde el hogar
hasta el centro de salud de jovenes escolari-
zados de 10 instituciones educativas publi-
cas de la ciudad de Monteria

Tabla 3. Medio de transporte que usan los
jovenes escolarizados de 10 instituciones
educativas publicas de la ciudad de Monteria

. Frecuencia Frecuencia
Medio de transporte

. Frecuencia Frecuencia
Tiempo de traslado

absoluta relativa
Menos de 15 mi- 953 47,79
nutos
15 a 30 minutos 624 31,29
Media a una hora 170 8,53
Mas de una hora 187 9,38
No responde 60 3,01
Total 1994 100,00
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absoluta relativa
Motocicleta 1033 47,79
Taxi 370 31,29
Bus urbano 244 8,53
Carro propio 161
A pie 119
Bicicleta 49 9,38
No responde 18 3,01
Total 1994 100,00

Medio de transporte: El medio de transporte
usado para llegar del hogar al centro de sa-
lud méas cercano es la motocicleta, 51,81%
de los jovenes (n=1033) la usan, 18,56%
(n=370) usan taxi, 12,24% (n=244) bus ur-
bano; 8,07% (n=161) carro propio, 5,97%
(n=119) caminando, 2,46% (n=49) usan la
bicicleta y 0,90% (18) no respondieron esta
pregunta.
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Dimension economica

Aseguramiento en salud: Tener o no afilia-
cion a uno de los regimenes de afiliacion
en salud determina la posibilidad de acceso
a los servicios, se encontr6 que el 69,76%
(n=1391) de los estudiantes no sabia al mo-
mento de la encuesta a cual régimen estaban
afiliados, 19,56% (n=390) pertenecian al ré-
gimen subsidiado, 9,58% (n=191) al régimen
contributivo y 1,1% (n=22) al régimen espe-
cial o de excepcion.

Tabla 4. Régimen de seguridad social en sa-
lud de jovenes escolarizados de 10 institu-
ciones educativas publicas de la ciudad de
Monteria.

Régimen de Frecuencia Frecuencia

Seguridad social absoluta relativa
No sabe 1391 69,76
Subsidiado 390 19,56
Contributivo 191 9,58
Especial 22 1,10
Total 1994 100,00

Costo promedio de transporte: Respecto
al costo promedio del servicio de trasporte
para llegar desde el hogar hasta el centro de
salud. 73,51% gasta menos de $5.000 inclu-
yendo el 33,67% (n=671) que no paga trans-
porte, 8,83 (n=176) paga menos de 2.500
pesos y 31,01% (n=618) paga entre 2.500 y
5.000 pesos.

Dimensién administrativa

Identificacion de las instituciones asegura-
doras y prestadoras en salud: dentro de los
deberes de las aseguradoras en salud esta in-
formar a sus afiliados la red de servicios para
facilitar el acceso, de esta forma se indago si
los jovenes conocian el nombre de la institu-

cion prestadora de servicios de salud de baja
complejidad o de servicios preventivos don-
de debian ser atendidos, el 77,81% dijo no
saberlo, el 8,07% que la empresa social del
estado de baja complejidad del municipio,
el 7,72% confunden la empresa asegurado-
ra con la institucion prestadora, el 6,4% dijo
que la institucion prestadora privada, lo que
indica que solo el 14.47% tiene claro cual es
la institucion que debe atenderlo.

Horarios de atencion: Al preguntar a los jo-
venes si conocian el horario de atencion de
las IPS donde recibian atencion el 92,53%
de los jovenes dijeron no conocer el hora-
rio de atencion que les ofrece la IPS, solo un
7,42% aseguré conocerlo.

Dimension de uso efectivo de servicios de

salud

Tiempo promedio de espera para asignacion
de citas: Este indicador evalda la gestion ad-
ministrativa de la entidad dado que esta debe
garantizar al usuario un acceso oportuno de
acuerdo con sus necesidades, la pertinencia
de la atencion y la disponibilidad de recur-
sos de la IPS. El 26,04% dijo haber esperado
menos de 15 minutos para que le asigna-
ran una cita, el 23.93% esperé por mas de
15 minutos, el 19% mas de media hora y el
31,01% no respondio6 esta pregunta.

Otro indicador de oportunidad es el tiempo
de espera para ser atendido por el profesional
de la salud cuando ya se tiene programada la
cita, el 25,84% de los jovenes esperé menos
de 15 minutos, el 19,37% entre 15 minutos
y media hora, el 15,5% mas de media hora
y el 39,29% no respondi6 esta pregunta. La
no respuesta a esa pregunta coincide con los
porcentajes de no uso de servicios de aten-
cion.

DISCUSION

El andlisis de los factores presentes para el ac-
ceso a servicios de salud preventivos es cuan-
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titativo; dada la transversalidad del estudio, se
buscé indagar sobre la presencia de factores
que pueden determinar el acceso a servicios de
salud preventiva y no a atenciones curativas, se
evaluo la presencia de estos en unidades ob-
servadas, y se consideré como acceso el haber
recibido al menos una atencién sin importar
si hubo continuidad en ella, pues se trat6 de
personas presumiblemente sanas. Segtin los
autores Aday y Andersen al realizar el andlisis
del acceso a servicios de salud, planteaban la
relevancia de visualizarlo a partir de los indivi-
duos con una necesidad de salud que acudie-
ran al sistema, considerando diferencias en la
definicion de necesidad entre los demandantes
de atencion y los proveedores del servicio (17).

Las variables analizadas permiten evidenciar
que hombres y mujeres sin distingo de nivel so-
cioeconéomico y de afiliacion en salud tienen
condiciones acceder a servicios de salud pre-
ventiva, al igual que lo encontrado en el estu-
dio realizado por Balsa y otros (18) fomentando
este tipo de estudios como herramienta de mo-
nitoreo y evaluacion de politicas de salud en el
contexto local, regional o nacional.

Sin embargo, preocupa la falta de informacion
sobre el régimen de afiliacion al cual pertene-
cen pues 69,76% (n=1391) no conocen su régi-
men de afiliacion, contrario a lo reportado en el
estudio realizado por Lucumi (19), en un estu-
dio sobre accesibilidad a los servicios de salud
en la practica de citologia reciente de cuello
uterino en una zona urbana de Colombia don-
de solo el 0,2% de los participantes no sabian
a qué régimen de salud estaban afiliados. Otro
hallazgo importante es que solo el 34,70%
(n=692) jovenes dicen usar siempre los servi-
cios de salud ya sea por estar enfermos o por
prevencion, mientras que el 53,46% (n=1066)
dijeron usarlos algunas veces y el 11,84%
(n=236) no usarlos nunca, lo cual coincide con
el estudio de Diaz-Grajales (20) en un barrio
de Cali Colombia donde solo una quinta parte
de la poblacion siente la necesidad, expresa y
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usa servicios preventivos, mientras que analisis
por edad, sexo y tipo de programas muestra fre-
cuencias muy bajas de uso.

El bajo uso de los servicios de salud podria de-
berse a que existen barreras de acceso para esta
poblacion especifica, estas son expresion de las
dificultades que enfrenta el Estado en el cum-
plimiento de su obligacion, el cual es garantizar
el ejercicio efectivo de los derechos. Teniendo
en cuenta la deficiente oferta de servicios de
salud, acompanada de acciones de informa-
cion, educacion, comunicacién y promocion
no adecuadas, conlleva a que las necesidades
de los adolescentes no se vean reflejadas en la
demanda de servicios (21).

Aunque es clara la necesidad de fortalecer y
hacer mas accesible el sistema de informacion
para facilitar el andlisis de tales factores, los
resultados evidencian que factores de indole
administrativo son méas relevantes incluso que
los geograficos o econémicos. Aunque no se
pudo establecer si el nivel educativo es mas de-
terminante que el nivel socioeconémico o de
afiliacion en salud, es clara que la falta de infor-
macion sobre el funcionamiento del sistema de
salud y de los derechos de las personas a los ser-
vicios preventivos si determina la accesibilidad
a los servicios de salud. Lo anterior, coincide
con la revision sistemética critica realizada por
Tovar-Cuevas et al (22), donde concluye que
“ademas de los aspectos econémicos, las prin-
cipales barreras que enfrenta la poblacion, son
el bajo nivel educativo y la falta de informacion
sobre aspectos relacionados con el derecho a
la salud”. Aunque la poblacién analizada no es
desplazada, si carece de informacion suficiente
que los motive a consultar salvo si esta afec-
tada su salud. Lo anterior, se sustenta ademas
con los hallazgos de Murnioz LP et al (23), en
un grupo de hipertensos estudiados en Pereira,
donde el 70.5% con ingresos mensuales igua-
les o inferiores al minimo, s6lo el 8% accede
a programas de actividad fisica y participan en
clubes de la salud y solo ocurre en los afiliados



Narvaez et. al. - Accesibilidad a servicios preventivos en salud de jovenes monterianos

al régimen contributivo.

Luego de analizar la situacion particular del ac-
ceso de los servicios de salud en la poblacién
de jovenes de este estudio, se puede determinar
que la accesibilidad al servicio de salud permi-
te mejorar su calidad de vida, donde se debe
tener en cuenta particularidades, las cuales exi-
gen atender diferencias individuales que carac-
terizan a cada individuo con el fin de ajustar
actuaciones a las necesidades y demandas es-
pecificas. Lo que coincide con lo expresado: en
el articulo titulado: “Calidad de vida en adoles-
centes: Evaluacion de necesidades basada en
factores personales” (24).

CONCLUSIONES

La poblacion total es de 1994 estudiantes, un
alto nimero de esta poblacion estudiaba en
instituciones educativas urbanas, en menor
proporcion en instituciones educativas rurales.
En su mayoria la poblacion sujeto de estudio
fueron de sexo femenino, el mas alto porcen-
taje del grupo etario tenian edades de 14y 17
anos.

Se logré caracterizar la poblacion de estudio e
identificar en ellos que dadas las dificiles con-
diciones geograficas y econémicas no son las
principales barreras de acceso a los servicios
de salud preventiva, sin embargo, el carecer de
informacion precisa sobre derechos, deberes, y
oferta de servicios de salud no fomenta el inte-
rés por participar de actividades de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

El gasto de bolsillo puede ser otro factor deter-
minante, sin embargo, por el contexto donde se
desarrolla el estudio las distancias son cortas y
los gastos de baja estimacion. De lo anterior, se
concluye que las alternativas de solucion para
mejorar el acceso de jovenes a servicios de sa-
lud preventiva precisan de estrategias de infor-
macion educacién y comunicacion por parte
de las empresas aseguradoras, prestadoras en

salud y de la articulacion para el empodera-
miento por parte del sector salud.

RECOMENDACIONES

Los autores recomiendan a los aseguradores y
prestadores en salud responsables de la pobla-
cion de estudio, desplegar acciones extramura-
les que permitan la identificacion y caracteri-
zacion de usuarios incluido el nicleo familiar
para la realizacion de acciones de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) que mejoren
el empoderamiento de las personas hacia su sa-
lud, con prioridad en promocioén de la salud y
prevencion de la enfermedad. A las institucio-
nes educativas apoyar acciones de gestion para
lograr la articulacion y apoyo de acciones de
obligatorio cumplimiento por parte de asegura-
dores y prestadores en salud. A la universidad
responsable del estudio, planificar un proyecto
de extension con acciones que permitan crear
en las instituciones educativas, escenarios para
practicas formativas de Administradores en Sa-
lud como gestores del riesgo en salud desde la
comunidad organizada, permitiendo con ello
apoyar y articular las acciones de obligatorio
cumplimiento de las aseguradoras y prestadores
en salud. A la comunidad cientifica fomentar el
desarrollo de estudios analiticos como casos y
controles que permitan identificar y cuantificar
nivel de riesgo de los factores que determinan
el acceso a servicios de salud de grupos etarios
especificos objeto de atenciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.
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