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RESUMEN

Obijetivo Analizar ios factores y barreras asociadas a la utilizacién de servicios
médicos por la poblacion desplazada, como consecuencia del conflicto armado
colombiano, residente en Bucaramanga, Colombia.

Material y Métodos A partir de datos procedentes del estudio “Diagndstico
de Salud de las Poblaciones Desplazadas y no Desplazadas en Bucaramanga
y su area Metropolitana” disefiado y ejecutado por la Universidad Industrial de
Santander y financiado por la Organizacion Panamericana de la Salud, se
analizé la utilizacion de los servicios médicos en individuos mayores de 15
anos de edad de acuerdo con el modelo de Andersen y Newman y se evalud
el efecto de los factores asociados mediante regresién logistica multiple.
Resultados Una de cada cinco personas que enfermé en los quince dias
previos a la encuesta uso los servicios médicos. Este porcentaje es menor a
los encontrados en la poblacion general de Colombia. Pertenecer al régimen
contributivo de seguridad social, el antecedente de visita a los servicios de
salud y ser originario de la misma regién se encontraron asociados a la mayor
utilizacion de los servicios. Los desplazados que tienen derecho al seguro de
salud subsidiado no presentaron diferencias en el uso de los servicios con
respecto a los que no cuentan con seguro. La distancia a la institucion de
salud fue otra barrera para la utilizacion de servicios (RM=0,64; IC 0,42-0,97).
Conclusion Existe un uso de servicios médicos diferencial entre los
desplazados, determinado por sus condiciones de aseguramiento y su
capacidad economica.

Palabras Clave: Atencion médica, enfermedad, conflictos armados (fuente:
DeCS, BIREME).
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ABSTRACT
Displaced people’s healthcare use in Bucaramanga, Colombia

Objective Analysing the factors and barriers associated with the population
displaced by armed conflict using medical services in Bucaramanga, Colombia.
Material and Methods Data from the “Diagnosing the health of both displaced
and non-displaced populations in Bucaramanga and its metropolitan area”
study, designed and executed by the Industrial University of Santander and
financed by the Pan-American Health Organisation, analysed medical service
use in individuals aged over 15 years. This agreed with Andersen and Newman’s
model and evaluated the effect of associated factors by means of multiple
logistical regression

Results One out of each five people who became ill during the fifteen days
prior to the survey had used the medical services. This percentage was smaller
than that found in the Colombian population as a whole. The type of social
security regime (contributory health insurance), previous service use and being
from the region were associated with greater service use. Displaced people
having subsidised health insurance did not present differences in service use
compared to those who had no access to such insurance. The distance from
dwelling to institution was another barrier against using health services
(RM=0.64; IC 0.42-0.97).

Conclusions There was differential medical service use amongst the displaced
population, determined by their health insurance coverage and economic
position.

Key Words: Mdical care, disease, armed conflict (source:MeSH, NLM).

recientes en una importante preocupacion en el campo de la salud

publica, debido a sus repercusiones en la salud fisica y mental de las
poblaciones afectadas por el desplazamiento. En el caso de Colombia, el éxodo
interno de colombianos por el conflicto armado ha ido aumentando desde 1985.
A partir de esta fecha, las autoridades calculan en millén y medio las personas
desplazadas (1). Otras fuentes calculan que en el aiio 2003 este niimero alcanzd
los tres millones. Esta cifra representa aproximadamente el 12 % de los 20 a 25
millones de desplazados a nivel mundial estimados por la Organizacion de las
Naciones Unidas—ONU (2). Para el afio 2001 se estim6é que 50 % de los
desplazados colombianos se concentraron en 16 ciudades, entre las que figuraba
Bucaramanga, capital del Departamento de Santander (3).

E | desplazamiento poblacional forzado se ha convertido en los afios

La magnitud del impacto de la violencia y el desplazamiento obligo al
gobierno a formular desde 1997 una legislacion y un plan nacional para
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promover, proteger y defender los derechos humanos de ese grupo poblacional
(4). A pesar de la existencia de normatividad orientada a garantizar el acceso a
los servicios de salud por la poblacion desplazada, las tasas de utilizacion de
servicios de salud son bajas y se han reportado barreras para el acceso a los
servicios (5-7).

El presente estudio tiene como proposito identificar y analizar los factores
asociados al proceso de uso de servicios médicos por la poblacion desplazada
ubicada en asentamientos en el area metropolitana de Bucaramanga (AMB).

MATERIAL Y METODOS

Los datos provienen del estudio transversal denominado "Diagnostico de Salud
de las Poblaciones Desplazadas y no Desplazadas en Bucaramanga y su area
Metropolitana", disefiado y ejecutado por la Universidad Industrial de Santander
de Bucaramanga—UIS, financiado por la Organizacion Panamericana de la Salud
—OPS.

El muestreo del estudio mencionado fue aleatorio estratificado, donde cada
asentamiento se consideré como un estrato, y representaba a cada uno de los
municipios que conforman el AMB: estrato 1: Bucaramanga; estrato 2:
Floridablanca; estrato 3: Girdn, y estrato 4: Piedecuesta. El marco muestral fue
el total de familias en situacion de desplazamiento ubicadas en el AMB,
identificadas por la Red de Solidaridad Social (RSS).

Para el calculo de la muestra se considerd 50 % de prevalencia de enfermedad,
una precision de 6 % y un nivel de confianza de 95 %. Siguiendo el método de
afijacion proporcional se determinaron tamafios muestrales en cada estrato, de
manera que se mantuviera el mismo peso relativo dado por el nimero de familias
en cada estrato frente al total de ellas en la poblacion. Asi el total de la muestra
fue de 257 familias en situacion de desplazamiento, con un promedio de 4.4
personas por familia, lo cual representa un total de 1 131 personas en situacion
de desplazamiento.

La poblacion estudiada en la presente investigacion corresponde a 181 personas
de 15 afos y mas de edad ubicadas en asentamientos del AMB, que fueron
desplazadas por conflicto armado y que reportaron haber tenido algin problema
de salud 15 dias previos a la encuesta. Esta poblacion representa 30,3 % del
total de la muestra del estudio principal.
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La utilizacion de servicios de atencion médica ante la presencia de enfermedad
en los 15 dias previos a la aplicacion de la encuesta se consideré como la variable
dependiente. Como variables independientes se analizaron factores
predisponentes, acorde con el marco tedrico y revisiones de analisis empiricos
del modelo de Andersen (8-11) estudiando los siguientes indicadores: edad,
sexo, tamaiio de la familia, escolaridad, ocupacion, estado civil, procedencia,
antecedentes de enfermedad (morbilidad no reciente) y utilizacion de servicios
de atencion médica en el Gltimo afio; ademas se adiciond una variable especifica
que describe el grupo poblacional en estudio, como es el motivo de
desplazamiento.

En el grupo de las variables habilitadoras se indagaron variables especificas
del sistema colombiano de salud, como la cobertura del SGSSS; el tipo de
régimen de afiliacion al SGSSS; la tenencia de documentos que facilitan el
acceso a servicios de salud (tales como el carnet del SISBEN vy la carta de la
Red de Solidaridad, la cual los identifica como poblacion desplazada); ademas
se incluyeron variables como el tiempo de permanencia en el asentamiento; la
residencia en otros asentamientos; el municipio de ubicacion del asentamiento
y la distancia en kilometros de la institucion publica de salud de primer nivel de
atencion mas cercana al asentamiento. El tipo de enfermedad (cronica/no crénica)
sufrido durante los altimos 15 dias previos al momento de la encuesta se utilizo
como indicador de necesidad.

Mediante analisis univariado se estimaron las frecuencias simples y los
porcentajes. En el bivariado se estimaron las diferencias de proporciones entre
la poblacion de utilizadores y no utilizadores de servicios médicos considerando
un valor de p£0.10 como estadisticamente relevante para seleccionar las variables
independientes relacionadas con el uso de servicios médicos, y calculando la
razon de momios cruda (RMc) como medida de asociacion. Por Gltimo, se realizd
un modelo de regresion logistica, donde 4<0.05 y un intervalo de confianza
(IC) de 95 % fueron definidos a priori como criterio de significancia. Al modelo
final ingresaron las variables que presentaron un nivel de p 0.25, y aquellas de
relevancia tedrica como edad y tiempo de permanencia en el asentamiento.

La muestra (n=1 903) fue ponderada de acuerdo a la probabilidad de seleccion
de las familias por municipio. Se considerd a cada municipio como un estrato y
a la familia como la unidad primaria de muestreo, de tal manera que se corrigiera
el efecto de la posible correlacion intraclase entre los individuos que pertenecen
a una misma familia. Debido a que actualmente no existen paquetes de software
para evaluar el ajuste de modelos logisticos en muestras complejas, no se realizo
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la evaluacion del modelo final (12). Todos los calculos se realizaron con la
muestra estratificada, ponderada y con la familia como conglomerado, utilizando
el programa STATA version 8.0, que toma en cuenta el disefio del muestreo y la
ponderacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observan las principales variables sociodemograficas de la
poblacion desplazada. Esta poblacion se caracteriza porque se ubica
predominantemente en el municipio de Bucaramanga (52,5 %), presenta un alto
porcentaje de mujeres (62.4 %), y bajos niveles de escolaridad y aseguramiento
en salud.

Los entrevistados pertenecian a familias cuyo promedio de integrantes era de
4.9+ 1,8. El tiempo de permanencia en el asentamiento, en promedio, fue de 27,8
meses. La distancia mas corta en kilometros desde el asentamiento hasta la
institucion publica de salud de primer nivel de atencion fue la de Bucaramanga
(1.2km.), y la més larga, la de Piedecuesta (5 km.). Al interrogar sobre historia de
contacto con los servicios de atencion médica, 64,6 % de los entrevistados refirieron
que utilizaron servicios médicos durante el Gltimo afio.

De todos los sintomas manifestados por los interrogados segiin el sistema
del cuerpo involucrado, 54.5 % se concentran en cuatro sistemas: respiratorio,
22.9 %:; osteomuscular y del tejido conectivo, 13,3 %; digestivo y abdomen, 9,9
%; y del conocimiento, percepcion, el estado emocional y de la conducta, 8,5
%. Al clasificar la sintomatologia reportada en tipo de morbilidad —crénica y no
cronica- se encontré que 11,2 % eran cronicas. Del total de éstas, 60 % se
present6 en hombres.

El porcentaje de utilizacion de servicio médico fue de 19,9 %. Entre las variables
que presentaron mayor uso y que estuvieron asociadas estadisticamente en el
analisis bivariado, destacan: tipo de enfermedad (crénica) con 35 %; zona de
procedencia (ser del area urbana) con 33 % y escolaridad (tener siete afios 0 mas
de escolaridad) con 30,4 %. Al analizar la asociacion entre atencion médica y tipo
de régimen se encontro que 42,8 % de los desplazados enfermos afiliados al
régimen contributivo recibieron atencion médica, mientras s6lo lo hizo 15.4 % de
los del régimen subsidiado y 16,3 % de los vinculados.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién desplazada de 15 y mas
afos de edad. Area metropolitana de Bucaramanga, 2003

Femenino Masculino Total ¥t
Variables n=1187* n=716* n=1903" Valor o
% % %
Edad 0.13
15-24 16,7 8,7 25,4
25-34 12,2 11,2 23,4
35-44 149 3,8 18,7
45-54 8,2 6,1 14,3
55y mas 10,4 7,8 18,2
Anos de Escolaridad 0.10
Ninguno 14,8 8,8 23,6
1-3 15,8 15,1 30,9
4-6 22,0 10,9 32,9
7y mas 9,9 2,7 12,6
Estado civil 0.16
Con pareja 418 28,9 70,7
Sin pareja 20,6 8,7 29,3
Ocupacioén 0.00
Trabajadores calificados 42 10,5 14,7
Trabajadores no 12,9 13,3 26,2
calificados
Amas de casa/estudiante 37,6 3,2 40,8
Desempleados 7.8 10,5 18,3
Tipo de régimen de afiliacion 0.93
a la seguridad social
Contributivo 2,2 1,7 3,9
Subsidiado 8,8 55 14,3
Vinculado 51,4 30,4 81,8
Identificacion como desplazado 0.22
Si 50,6 27,5 78,1
No 11,8 10,1 21,9
Motivo del desplazamiento 0.29
Miedo y amenaza verbal 47,7 30,0 77,7
Muerte de un familiar 12,5 49 17,4
Agresion fisica 2,2 2,7 4,9
Zona de procedencia 0.80
Urbana 149 8,3 23,2
Rural 47,5 29,3 76,8
Region del pais de donde procede 0.48
Santander 37,5 20,6 58,1
Otra 24,9 17,0 41,9
Permanencia en el asentamiento 0.99
0-12 meses 13,0 7.8 20,8
13 meses y mas 49,4 29,8 79,2

*Muestra ponderada; tX?de Pearson

En la Tabla 2 aparece el modelo de regresion logistica multiple de utilizacion
de servicios médicos. Los factores explicativos mas importantes asociados con
la utilizacion de los servicios de atencion médica fueron los siguientes: i) estar
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través del régimen
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contributivo; 1i) haber asistido a los servicios de atencion médica durante el
ltimo ano; iii) contar con un mayor tiempo de permanencia en el asentamiento;
1v) provenir de la misma regién del pais y v) estar a menor distancia de la
institucion de salud. Todos estos factores estuvieron asociados de manera
estadisticamente significativa a la mayor posibilidad de utilizar servicios de
salud (p<0.05).

Tabla 2. Factores asociados a la utilizacion de servicios de atencién médica por
poblacion desplazada. Area metropolitana de Bucaramanga, 2003

RM
Factores Ajustada* IC 95 % Valor p
Predisponentes
Sexo
Hombre 0,409 0,16 - 1,01 0.053
Mujer 1
Edad 0,995 0,97 - 1,02 0.763
Anos de escolaridad
4y mas 1,425 0,61 - 3,32 0.410
0-3 1
Zona de procedencia
Urbana 2,538 0,99 - 6,49 0.052
Rural 1
Region del pais de donde proceden
Santander 3,159 1,15-8,66 0.026
Otra 1
Historia de utilizacion de servicios médicos
durante el ultimo afo
Si 3,901 1,15-13,18 0.029
No 1
Habilitadores
Tenencia de documento que lo identifica como
desplazado
Si 1,893 0,54 - 6,54 0.310
No 1
Tipo de régimen de afiliacion al sistema de
salud
Subsidiado 1,159 0,33 -4,02 0.815
Contributivo 10,093 1,95-52,13 0.006
Vinculado 1
Tiempo de permanencia en el asentamiento
13 meses y mas 3,285 1,16 -9,29 0.0251
0-12 meses 1
Distancia en km desde el asentamiento hasta
la institucion de salud de primer nivel mas 0,644 0,42-0,97 0.037
cercana
Necesidad de atencion
Tipo de enfermedad reportada
Crénica 3,522 0,97 - 12,69 0.054
No crénica 1

*Raz6n de Momios ajustada por todas las variables incluidas en el modelo
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DISCUSION

Nuestros resultados indican que una de cada cinco personas que enfermo en los
quince dias previos a la encuesta uso los servicios médicos. Este porcentaje de
utilizacion es menor a los encontrados en la poblacion general de Colombia
(13) y mayor en relacion con los encontrados en poblacion desplazada; asi, este
es superior al reportado en el estudio de Cartagena (5).

En nuestro estudio los factores predisponentes, en especial los de tipo
sociodemografico, como la edad, el tamafio de la familia, la escolaridad, la
ocupacion y el estado civil no se asociaron con la utilizacion de servicios médicos;
otro factor considerado tipicamente como predisponente, como los antecedentes
previos de enfermedad, tampoco estuvo asociado con esta utilizacion. Estos
hallazgos difieren de lo informado en estudios hechos en poblacion no
desplazada, los cuales han mostrado que estos factores afectan la utilizacion de
los servicios médicos, aunque la direccion del efecto depende mucho del pais,
el sistema de salud y el tipo de poblacion estudiada (14).

Dos factores predisponentes presentaron asociacion con la utilizacion de
servicios médicos: uno de ellos es especifico de la poblacion desplazada —region
del pais de donde huyeron por el conflicto armado¥a y el otro, de caracter general,
es el antecedente de uso de los servicios médicos por estar enfermo durante el
Gltimo afio. En cuanto a la region de origen, provenir del departamento de
Santander se asocio a una mayor utilizacion de los servicios de salud.
Aparentemente, residir en el mismo departamento hace que las personas
compartan elementos relacionados con la territorialidad, la cultura vy,
particularmente, con una misma Direccion Territorial de Salud, lo cual le da
cierta familiaridad con el funcionamiento del sistema de salud.

La distancia del asentamiento a la institucion de primer nivel de atencion
afectd la utilizacion de servicios médicos. En general, los estudios realizados en
paises con una razonable red de atencion no encuentran un efecto significativo
(14). La significancia de esta variable indica que aunque los desplazados estén
ubicados en asentamientos urbanos del AMB, persisten problemas de
accesibilidad geografica. El hecho de tener identificacion como desplazado no
se asocio estadisticamente con la utilizacion de servicios médicos. Este resultado
puede sugerir que el desplazado no percibe ventaja al identificarse como tal
a la hora de solicitar servicios médicos, o bien, que existen dificultades
para verificar esta identificacion por parte de las instituciones de salud, tal
como evidencio el estudio de Mogollon (7).
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Es importante resaltar que la variable tipo de régimen de afiliacion al SGSSS
fue la que present6 la mayor fuerza de asociacion entre todas las variables
estudiadas. Este resultado nos muestra que existe un uso de servicios médicos
diferencial por tipo de aseguramiento. Las personas afiliadas al régimen
contributivo tuvieron una mayor posibilidad de uso que las no afiliadas. En este
aspecto hay que destacar que debido a las caracteristicas socioeconomicas de la
poblacion estudiada —de extrema pobreza— hay pocos casos de afiliacion a dicho

régimen en el grupo estudiado, lo cual podria llevar a una sobreestimacion de la
RM.

Las personas afiliadas al régimen subsidiado no presentaron diferencias de
uso con respecto a las no afiliadas. Este hallazgo sugiere la existencia de factores
que ostensiblemente afectan la operacion del régimen subsidiado, y que
repercuten en la utilizacion de los servicios, incluidos los de atencion médica.
Estudios realizados en Colombia aportan evidencias de este hecho (13,15,16)
Por ejemplo, Plazas y colaboradores (15) clasifican en tres grupos las dificultades
de operacion del régimen subsidiado: a) deficiente capacidad institucional, b)
deficientes canales de informacion, y c) inadecuado flujo de recursos.

Entre las posibles limitaciones de nuestra investigacion, ademas de las
inherentes al tipo de estudio (17), figura el nimero pequefio de observaciones
que ingresaron al modelo multivariado, debido a la conformacion de subgrupos
de la muestra total —enfermos y no enfermos; enfermos utilizadores y enfermos
no utilizadores-. Esta situacion podria explicar la amplitud de los IC hallados e
impedir tener significancia estadistica en algunas de las variables, no porque no
haya asociacion, sino por el tamafio de la muestra.

En conclusion, este estudio aporta evidencia sobre los factores que favorecen
u obstaculizan el uso de servicios médicos por poblacion desplazada, y destaca
el papel que el aseguramiento tiene a la hora de utilizar servicios. Medidas que
incrementen la cobertura y garanticen un funcionamiento adecuado de los
regimenes de afiliacion deben ser implementadas por las autoridades locales de
salud para disminuir la inequidad en el uso de servicios en este tipo de poblacion ¢
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