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RESUMEN

Objetivo: Identificar las barreras de acceso a los servicios de salud de los usuarios

asignados a la Clinica de Tenjo, mediante la consulta de medicina familiar.

Metodologia: Se realizd una investigacion no experimental, transversal, de tipo
descriptivo, usando un método de muestreo no probabilistico, usando entrevistas a pacientes
asignados a la Institucion Prestadora de Servicios (IPS)-Clinica de Tenjo por parte de un
asegurador, que asistieron a consulta de medicina familiar, durante el 01 de febrero de 2022
hasta el 04 de abril del mismo afio, técnica de recoleccion de datos fue encuesta y el

instrumento fue cuestionario con procesamiento de estadistica descriptiva.

Resultados: Descripcion sociodemografica de la poblacion asignada a la IPS,
realizacién de 56 encuestas desde Medicina Familiar, posteriormente se documentaron las
barreras de acceso dependientes a pacientes, las cuales no interfieren en el acceso. En las
dependientes a la Clinica de Tenjo estd: inadecuada transmision de informacion sobre el
funcionamiento de la IPS a los pacientes. En dependientes a otras IPS por remisiones: la
principal barrera fue la demora para asignacion de citas especializadas, promedio mayor a 10

dias.

Conclusiones: Se documentaron diferentes barreras de acceso al sistema de salud que
limitan la realizacion de diagnosticos precoces y tratamientos oportunos en la poblacion rural

de Tenjo Cundinamarca.

PALABRAS CLAVE: Barreras de acceso, Sistemas de salud, Atencion primaria en salud,

Pacientes, Usuarios.
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ABSTRACT

Objective: Identify barriers to access to health services for users assigned to the Tenjo

Clinic, through the family medicine consultation.

Methodology: A non-experimental, cross-sectional, descriptive research was
conducted, using a non-probabilistic sampling method, using interviews with patients
assigned to the Service Provider Institution (IPS)-Tenjo Clinic by an insurer, who attended
family medicine consultation, during February 01, 2022 until April 04 of the same year, data
collection technique was survey and the instrument was questionnaire with descriptive

statistics processing.

Results: Sociodemographic description of the population assigned to the IPS,
completion of 56 surveys from Family Medicine, then documented the access barriers
dependent on patients, which do not interfere with access. In those dependent on the Tenjo
Clinic are inadequate transmission of information on the functioning of the IPS to patients.
In dependents to other IPS due to referrals: the main barrier was the delay in assigning

specialized appointments, an average of more than 10 days.

Conclusions: Different barriers to access to the health system that limit early
diagnosis and timely treatment in the rural population of Tenjo Cundinamarca were

documented.

KEYWORDS: Access barriers, Health systems, Primary health care, Patients, Users.
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INTRODUCCION

Dentro de los principales problemas para acceder a la atencion en salud se encuentran
las barreras de acceso al sistema. Dichas barreras pueden depender del paciente o del sistema
de salud propiamente. (Vargas I.,2010) Al no poder tener facil acceso al sistema, el paciente
no completa los tratamientos, no realiza los laboratorios e imagenes diagnosticas solicitadas
y, por lo tanto, no regresa a la consulta, generando posteriormente complicaciones y
exacerbaciones de sus enfermedades de base, convirtiendo la medicina en un acto meramente

curativo mas no preventivo. (Vargas 1. , 2010)

En los modelos de salud a nivel mundial se ha establecido que sus objetivos siempre
van enfocados a cubrir las necesidades de la poblacion segin la prevalencia de las
enfermedades que se presentan en cada nacion. Este es el caso de Colombia que cuenta con
un modelo de salud establecido en la Ley 100 de 1993, el cual es de caracter publico y donde
se garantizan las prestaciones econdomicas y de salud a quienes tengan una relacion laboral o
capacidad econdmica suficiente para afiliarse al sistema, garantiza también la prestacion de
los servicios sociales complementarios y garantiza la ampliacion de cobertura hasta lograr
que toda la poblacion acceda al sistema de salud. En la tesis doctoral realizada por Ingrid
Vargas Lorenzo en el afio 2009 en Barcelona, Espafia, se establecido como objetivo analizar
los factores y actores que influyen en el acceso continuo al servicio de salud en cuanto a redes
de servicio y asi generar una propuesta de mejora. Como conclusiones de este estudio, se
encontrd que las principales dificultades estdn relacionadas con el acceso a la atencion
especializada por diferentes motivos: en el régimen subsidiado prima la condicion
socioecondmica de cada usuario, mientras que el régimen contributivo los obstaculos se
relacionan con la oferta de servicios poco asequibles geograficamente. A esto se le adicionan
las multiples dificultades administrativas que los pacientes deben superar para lograr acceder

a los servicios de salud. (Vargas 1. , 2010) (Vargas J. , 2009)

Hay muchos factores que hacen que el acceso a los servicios de salud sea limitado.
Dentro de ellos encontramos el estrato socioeconémico bajo que predomina en las zonas
rurales, como es el caso del Municipio de Tenjo Cundinamarca, donde gran parte de su

poblacion vive en veredas, muchas veces sin acceso a servicios publicos basicos, lo que
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condiciona determinantes sociales como factores de riesgo que son etiologia y a la vez
perpetiian enfermedades cronicas. He ahi la importancia de poder tener un buen acceso a los
servicios de salud y estar cobijados por programas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad para impactar en aquellos factores de riesgo modificables de cada paciente.
Para este trabajo las barreras que se tendran en cuenta son las barreras definidas por los

diferentes autores, los cuales se relacionan en la tabla 1.

El municipio de Tenjo es uno de los 116 municipios del departamento de
Cundinamarca (Colombia) y se encuentra ubicado en la Provincia de Sabana Centro a 37 km
de Bogota aproximadamente. (Inicio: Clinica de Tenjo, n.d.) Cuenta con varios centros de
salud, dentro de ellos la Clinica de Tenjo, una institucion de prestacion de servicios de salud
de caracter privado que maneja poblacion perteneciente al régimen contributivo. En este sitio

se desarrollara el presente trabajo.
Los servicios ofrecidos por la clinica de Tenjo, son:

e Medicina general

e Enfermeria

e Medicina especializada: consulta de cirugia general, ortopedia y traumatologia,
pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina interna, otorrinolaringologia,
dermatologia y medicina familiar.

e Psicologia.

e Optometria.

e Odontologia general y especializada: ortodoncia, rehabilitacion, promociéon y
deteccion temprana

e Fonoaudiologia y terapia del lenguaje

e Salud ocupacional

e Nutricion y dietética

e Terapia fisica y terapia respiratoria

e Farmacia

e Programas de promocion y prevencion: crecimiento y desarrollo, hipertension

arterial, diabetes, citologias
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e Meétodos diagndsticos: laboratorio clinico, radiologia general y periapical,
ultrasonido, electrocardiograma, radiografias

e Procedimientos: cirugia ortopédica ambulatoria (particular 'y SOAT),
terapia respiratoria, suturas, curaciones, inyectologia, cambio de yeso, infiltraciones,

lavado de oidos) (Servicios y especialidades: Clinica de Tenjo, n.d.)

Dentro de los servicios previamente descritos, se encuentra la consulta de medicina

familiar, que atiende en promedio 100 pacientes al mes. La medicina familiar es:

“Una especialidad médica que proporciona cuidado y atencion sanitaria continua e
integral a las personas, familias y comunidades. Es la especialidad que integra las
ciencias bioldgicas, clinicas y de comportamiento. El &mbito de la Medicina Familiar
abarca todas las edades, sexos, cada uno de los sistemas organicos y todas las

enfermedades”. (Colombia, 2014)

“Es un especialista clinico que lidera el cuidado primario de la salud desde el enfoque
de los determinantes sociales de la salud, centrado en la comprension de las relaciones
entre las personas, las familias y sus comunidades, para contribuir a la reduccion de
inequidades en salud, segun las etapas del ciclo vital familiar, la comprension de la

salud y la enfermedad” (Colombia, 2014)

Esta es la razén por la que se escogieron los pacientes que asisten a esta consulta para

realizar el presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque investigativo: Dado que se busca comprobar la hipotesis previamente
establecida, el presente trabajo serd elaborado bajo el planteamiento metodologico de
enfoque cuantitativo.

Diseiio de la investigacion: Dado que el objetivo de la presente investigacion es
documentar las barreras de acceso al sistema de salud de la poblacién que asiste a consulta

de medicina familiar en la Clinica de Tenjo, se recurrird a un disefio no experimental que se
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aplicard de manera transversal y se procederd a realizar una investigacion de tipo descriptivo

para conocer a detalle el fendémeno de estudio

Poblacion y muestra: En este trabajo se utilizara el método de muestreo no
probabilistico, asi la muestra quedara conformada por quienes decidan participar. Se captaran
pacientes que asisten a la consulta de medicina familiar de la Clinica de Tenjo Cundinamarca,

en el periodo del 01 de febrero hasta el 04 de abril del afio en curso.

Técnicas de recoleccion de datos: La técnica de recoleccion de datos que se utilizara

en la presente investigacion serd la encuesta

Instrumento de recoleccion de datos: El instrumento serd un cuestionario disefiado
con preguntas cerradas y una pregunta abierta. Para evaluar la percepcion de las barreras de
acceso al sistema de salud de los pacientes que asisten a la clinica de Tenjo, se aplicara un
cuestionario que contiene 7 preguntas: Las dos primeras estan relacionadas con el desempefio
de la Clinica de Tenjo. Asi mismo, la primera de estas dos preguntas, interroga las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y consta de 10 subitems. Las siguientes 2
preguntas estan relacionadas con el desempefio de la EPS y las otras IPS diferentes a la
Clinica de Tenjo. Las 2 preguntas siguientes se relacionan con caracteristicas dependientes
de los pacientes y la tltima pregunta es abierta, ya que interroga otras barreras percibidas por

los pacientes que no se encuentran en el cuestionario.

Técnica de analisis de datos: La técnica de procesamiento de datos que se utilizara

en este proyecto de investigacion sera la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 55 pacientes que asisten a la consulta
de medicina familiar en la Clinica de Tenjo en el municipio de Tenjo Cundinamarca y a
quienes se les aplico la encuesta, donde se realizaron multiples preguntas para realizar la
caracterizacion sociodemografica y 6 preguntas dirigidas a identificar las barreras de salud
mas frecuentes; 2 preguntas dependientes de la Clinica de Tenjo, 2 de la EPS a la cual
pertenece e IPS diferentes a la Clinica de Tenjo y 2 dependientes propiamente de los

pacientes.
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Los resultados de la encuesta fueron los siguientes:

1. Datos sociodemograficos:

El 60,4 % de los pacientes encuestados eran de género masculino y 39,6% eran de

género masculino. Ninguno de los pacientes encuestados sefial6 la opcion de no aplica

De los 55 pacientes encuestados, el 44,4% tenian entre 41 y 61 afios, seguido por el
grupo de mas de 60 afos, posteriormente entre 21 y 40 afos y en menor cantidad, los

encuestados tenian menos de 20 anos

El 98,1 de los encuestados viven en el municipio de Tenjo. Un 1,9% indic6 que vive
en otro municipio, especificamente en Tabio Cundinamarca. Del total de los encuestados, el

57,4% viven en zona rural, mientras que el 42,6% viven en zona urbana

El 77,8% de los pacientes que asisten a la Clinica de Tenjo y que fueron encuestados,
estan afiliados a la EPS famisanar, seguido en un 20,4% por compensar y solamente el 1,9%
correspondiente a 1 paciente, esta afiliado servisalud EPS. El 63% son cotizantes y el 37%

tienen tipo de afiliacion beneficiario

El 40,7% de los encuestados tienen escolaridad primaria, seguido por el 37% de

bachilleres y 14,8% no tienen ninguna escolaridad

El 40,7% de los encuestados tiene estado civil casado. El 27,8% son solteros y el

24,1% estan en union libre

El 46,3% de los pacientes se encuentran en situacion laboral de empleados, seguido

del 37% desempleados y el 16,7% son independientes

2. Barreras dependientes de la Clinica de Tenjo:
Se solicit6 a los encuestados responder Si o No si conocian la informacion relacionada

sobre funcionamiento y procedimiento de los procesos evidenciados en la tabla 1:
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Tabla 1. Informacion sobre funcionamiento de procesos

Variable SI NO
Horario ofertado 77,8% | 22,2%
Valor de la cuota moderadora o copago 77,8% | 22,2%
Proceso de autorizaciones 70,4% | 29,6%
Servicios disponibles 43.4% | 56,6%
Formas de contacto 49.1% | 50,9%
Proceso para solicitar citas 87% 13%
Proceso para cancelar o modificar citas 85,2% | 14,8%
Proceso para entrega de medicamentos 85,2% | 14,8%
Deberes 22.2% | 77,8%
Derechos 22.2% | 77,8%

Fuente: Elaboracion propia

Como podemos evidenciar, los procesos que mas conocen los pacientes encuestados
es el proceso para solicitar citas con un 87%, seguido de la entrega de medicamentos y el
proceso para cancelar o modificar citas con un 85,2% y por ultimo el horario ofertado y el
valor de la cuota moderadora o copago con un 77,8%, La informacion que menos es conocida
por los pacientes son los derechos y deberes con un 22,2% seguido de los servicios

disponibles con un 43,4%

Al interrogar a los pacientes sobre cudl es el tiempo que los pacientes consideran que
tarda la Clinica de Tenjo para dar las citas de medicina y especialistas, asi como para
fisioterapia, laboratorio clinico y radiologia, ellos consideran que el tiempo que tardan es

menor a 5 dias en un 72,2% seguido de un 22,2% entre 5 y 10 dias y 5,6% mas de 10 dias

3. Barreras dependientes de la EPS:
Al interrogar a los 55 pacientes sobre cual es el tiempo que consideran que tardan las

otras IPS (diferentes a Clinica de Tenjo Ltda) para dar las citas de medicina y especialistas,
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asi como fisioterapia, laboratorio y radiologia, el 75,9% consideran que mas de 10 dias, el

18,5% entre 5 y 10 dias y el 5,6% menos de 5 dias

Adicionalmente, se evidencio que el 57,4% de los encuestados piensan que el tiempo
que demora su EPS para realizar autorizaciones para procedimientos como examenes 0

cirugias, entregar medicamentos e insumos es de menos de 5 dias seguido del 29,6% entre 5

y 10 dias y el 13% mas de 10 dias.

4. Barreras dependientes del paciente:

Existen diferentes barreras dependientes de los pacientes para acceder a los servicios

de salud. Se realizaron dos peguntas a los pacientes encontrando lo siguiente:

El 70,4% de los pacientes consideran que la distancia desde su casa a la clinica de

Tenjo no afecta el acceso a los servicios de salud, mientras que el 29,6% si lo consideran.

Por ultimo, el 50% de los pacientes encuestados consideran que la falta de dinero
puede influir en poder acceder a los servicios de salud dentro y fuera de Tenjo, el otro 50%

consideran lo contrario.

Al final de la encuesta se realizo una pregunta abierta donde se interrogo6 si el paciente
considera que hay alguna otra barrera de gran importancia para el acceso al sistema de salud,

ningun paciente contesto.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacion realizada en este trabajo determind que existen algunas barreras de
acceso al sistema de salud de los pacientes que asisten a la consulta de medicina familiar de
la Clinica de Tenjo, dentro de ellas barreras dependientes de su IPS asignada, asi como

también de la EPS y de las otras IPS a las que asisten.

Lo mas importante de la presente investigacion fue lograr realizar una aproximacion
a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada. Encontramos que la
mayoria de la poblacién encuestada fueron mujeres entre 41 y 60 afios que viven en zona
rural en Tenjo, pertenecientes al régimen contributivo a través de afiliacion como cotizantes
y afiliadas a la EPS Famisanar. Adicionalmente con escolaridad primaria y estado civil
casadas. Estos hallazgos estan relacionados con algunos de los hallazgos encontrados en la
literatura acerca de las condiciones de la poblacion: Quienes buscan mas los servicios de
salud son las mujeres, de mayor edad, sin embargo, no coincide el nivel de escolaridad, ya
que en estudios previos se encontrd que las de més escolaridad son las mas consultantes.
También es concordante de este estudio con estudios previos que varias personas no acceden
a los servicios de salud debido a la falta de conocimiento del funcionamiento de los servicios
que ofrece su IPS primaria. Estas barreras suelen ser mas frecuentes en el sistema subsidiado,
sin embargo, en este estudio se evidencid que, en su mayoria, la poblacion encuestada
pertenece al régimen contributivo al ser cotizantes al SGSSS. Dentro de estas barreras
dependientes de la Clinica de Tenjo, se encuentra que en algunas variables no hay adecuada
informacion suministrada a los pacientes, por lo que, al no tener la informacioén sobre su
funcionamiento, no es posible acceder a los servicios de salud. Dentro de ellos encontramos
que no se conocen con claridad los servicios habilitados y ofertados por la IPS, tampoco las
formas de contacto para poder acceder a la informacion y adicionalmente los pacientes no
tiene claro cuales son sus deberes y derechos. Es importante anotar que se evidenci6 que la

Clinica de Tenjo tiene una buena oportunidad de citas, con agendamiento a menos de 5 dias.

Dentro de los factores capacitantes, encontramos que ninguno de ellos influye en la
poblacion encuestada para acceder a los servicios de salud, asi como tampoco la distancia

geogréfica, la no disponibilidad de los servicios de salud ni la mala calidad en la atencion.
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En cuanto a las barreras dependientes de otras IPS, la principal barrera encontrada es
la demora en la asignacion de citas médicas fuera de la clinica de Tenjo con una apreciacion
de mas de 10 dias. En cuanto a la EPS, se cumple con lo indicado por la ley, ya que generan

autorizaciones en un plazo menor de 5 dias.

En conclusion, los pacientes consideraron que las barreras dependientes de ellos no
interfieren en el acceso a los servicios de salud, sin embargo, las dependientes de la EPS e

IPS si son limitantes importantes.

Lo anterior permite confirmar la hip6tesis planteada, ya que existen algunas barreras
para acceder a los servicios de salud que se encuentran en concordancia con lo encontrado

en la literatura revisada.

Con lo anterior es posible crear un campo de accion desde la calidad y la auditoria en
la Clinica de Tenjo para implementar un plan de mejora en cuanto al mecanismo que utilizan
para transmitir la informacion del funcionamiento a sus usuarios, teniendo en cuenta las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
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