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Abstract

In Colombia, the on-going armed conflict causes
displacement of thousands of persons that suffer
its economic, social, and health consequences.
Despite government regulatory efforts, displaced
people still experience serious problems in secur-
ing access to health care. In order to analyze the
institutional factors that affect access to health
care by the internally displaced population, a
qualitative, exploratory, and descriptive study
was carried out by means of semi-structured in-
dividual interviews with a criterion sample of
stakeholders (81). A narrative content analysis
was performed, with mixed generation of cat-
egories and segmentation of data by themes and
informants. Inadequate funding, providers’ prob-
lems with reimbursement by insurers, and lack
of clear definition as to coverage under the Social
Security System in Health pose barriers to access
to health care by the internally displaced popula-
tion. Bureaucratic procedures, limited inter- and
intra-sector coordination, and scarce available
resources for public health service providers also
affect access. Effective government action is re-
quired to ensure the right to health care for this
population.
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Introduccidn

El desplazamiento forzado, una de las principa-
les consecuencias de la violencia en Colombia 1.2,
afect6 entre 1985 y 2007 a 3.940.164 personas 3,
aproximadamente un 9% de la poblacién del
pafs. Se consideran desplazados las personas
obligadas a abandonar sus hogares y a migrar
dentro del territorio nacional para evitar los efec-
tos de un conflicto armado o la violacion de sus
derechos fundamentales 4. Generalmente, mi-
gran hacia las dreas urbanas, siendo Bogotd uno
de los principales centros receptores de pobla-
cién desplazada en Colombia: s6lo entre enero
del 2000 y septiembre del 2003 llegaron 195.727
desplazados 5.

Una vez en la ciudad, su calidad de vida em-
peora, especialmente en la fase de transicion
— periodo transcurrido entre la bisqueda de un
asentamiento temporal y el logro de su reubica-
cion definitiva 6. Su precaria economia, debida a
la pérdida de sus bienes de subsistencia y dificul-
tades para insertarse en la vida laboral, los obliga
a residir en ambientes de pobreza, hacinados en
viviendas construidas con materiales de baja ca-
lidad, en zonas de alta contaminacién ambien-
tal, con déficit de servicios ptiblicos y problemas
para acceder a una alimentacién adecuada. Todo
ello la convierte en una poblacion susceptible de
desarrollar numerosos problemas de salud 7.8 y
el acceso a los servicios de salud en una de sus
principales necesidades 89,10.
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Ante esta situacién, se promulgé la Ley 387
de 1997 que promovia el respeto a los derechos
civiles de la poblacién desplazada y formulaba
diversas estrategias para la atencién a sus nece-
sidades, entre ellas, el acceso a los servicios de
salud a través de su afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Posterior-
mente, esta normativa fue complementada con
otras que promulgaban la no discriminacién por
su condicion, el reconocimiento del impacto del
desplazamiento y la regulacion de la atencién en
salud 11,12,13,

En Colombia, la poblacién accede a la aten-
cién en salud mediante su afiliacién al SGSSS
que comprende dos regimenes: contributivo y
subsidiado. Al contributivo pertenecen las perso-
nas con capacidad de pago — cuyas prestaciones
se definen en el Plan Obligatorio de Salud (POS)
-y al subsidiado las personas pobres definidas
mediante el Sistema de Identificacién de Bene-
ficiarios (SISBEN) — con derecho al Plan Obliga-
torio de Salud Subsidiado (POS-S). En 2003, se
elimind la encuesta SISBEN como requisito para
la afiliacion de la poblacién desplazada, al SGSSS
exigiéndose sélo su inscripcién ante el Sistema
Unico de Registro (SUR) 12-13,

El régimen contributivo se financia con los
aportes de los trabajadores y empleadores, en
tanto que el régimen subsidiado lo hace a tra-
vés de los recursos de las entidades territoriales:
Sistema General de Participaciones, juegos de
suerte y azar y rentas cedidas por los departa-
mentos y distritos; del Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA); 1,5% de las aportaciones
del régimen contributivo, de los regimenes es-
peciales y de excepcidn, asi como transferencias
del gobierno nacional; aportes de las cajas de
compensacion familiar y, finalmente, de otros
aportes dados por gremios, asociaciones y otras
organizaciones.

La gestion del aseguramiento corre a cargo de
las Empresas Promotoras de Salud (EPS) para el
régimen contributivo yAdministradoras del Régi-
men Subsidiado (ARS), que afilian, recaudan las
cotizaciones y proporcionan servicios de salud a
sus afiliados, directamente o mediante la contra-
tacion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS). Las IPS - organizadas segtin com-
plejidad y de caracter publico o privado - ofrecen
atencion en salud a afiliados de las EPS y ARS.
Las IPS publicas (Empresas Sociales del Estado
— ESE), ademds, prestan atencién a la poblacién
no afiliada al SGSSS, denominados vinculados,
que constituyen cerca del 40% 14 de la poblacién
desplazada. Muchas de las IPS, principalmente
las publicas con autonomia de gestion, pero sin
financiacién garantizada, atraviesan dificultades
financieras 15.
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Aunque diversas normativas contemplan la
atencion en salud como derecho bésico e inten-
tan mejorar los procesos de afiliacién de la po-
blacién desplazada al SGSSS, el acceso de esta
poblacion a los servicios de salud sigue siendo
limitado, relaciondandose con diversos factores
del sistema de salud y de la propia poblacién 9,14.
Para profundizar en el andlisis de esta situacidn,
se disei6 una amplia investigacion 16 sobre el
acceso de la poblacién desplazada a los servicios
de salud para determinar el alcance de las poli-
ticas en salud y contribuir a mejorar la gestion
institucional 17,18,19,20,21_ Se parti6 del modelo
tedrico de Aday & Andersen 18, que propone la
evaluacion del acceso potencial y real, a los ser-
vicios de salud, desde las politicas y del andlisis
comprehensivo de los factores relacionados con
la oferta de los servicios de salud - financiacion,
organizacion, disponibilidad 17,18 — y con la po-
blacién - factores predisponentes, necesidades,
recursos de que disponen 2! —, que influyen en
la interaccién. Se adopté un abordaje cualitativo
porque permite aumentar la comprensién de la
realidad en que se trabaja, mediante el abordaje
de su complejidad desde diferentes subjetivida-
des y profundizando en su significado a partir
de pocos casos 22,23, Los resultados relacionados
con las caracteristicas de la poblacion desplaza-
da se han publicado en otro articulo 10. El obje-
tivo de este articulo es analizar, desde la pers-
pectiva de los distintos actores involucrados, los
factores institucionales que inciden en el acceso
potencial de la poblacién desplazada a los servi-
cios de salud, con el fin de identificar elementos
de mejora.

Sujetos y métodos

Disefio del estudio

Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo, de
tipo exploratorio y cardcter fenomenoldgico, con
el objetivo de captar el significado subjetivo so-
bre el objeto de estudio, el acceso a los servicios
de salud de la poblacién desplazada, a partir de
la indagacion de las opiniones y experiencias de
los distintos actores sociales involucrados en el
proceso 22,24,2526,27,28_E| area de estudio estaba
constituida por tres localidades de Bogota (Co-
lombia): Rafael Uribe Uribe, Ciudad Bolivar y Bo-
sa, que concentran el 41% de la poblacién des-
plazada que llega a la ciudad 5, principalmente
en los barrios con mayor déficit de servicios pu-
blicos. El trabajo de campo se efectué de marzo a
diciembre de 2003.



Muestra

Como toda muestra cualitativa, es intenciona-
da, razonada y reflexiva. Se disefié una muestra
tedérica mediante la definicién de contextos y
perfiles que pudieran proporcionar informacién
diferente y relevante a los objetivos del estudio
22,2324, Para la seleccion de los contextos, insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud, se
aplicaron los criterios de ser de cardcter publi-
co (ESE) y primer nivel de atencién, por ser las
primeras instancias de atencién a la poblacién
vulnerable, y localizadas en zonas receptoras de
poblacién desplazada. Se seleccion6 una ESE
en cada localidad. Se definieron los perfiles de
informantes que pudieran proporcionar discur-
sos diferentes, por su posicién frente al objeto
de estudio, y relevantes: gestores, prestadores de
servicios de las ESE y usuarios. Se consideré ges-
tor a los coordinadores de dreas o instituciones
involucrados en el desarrollo de programas de
atencion en salud para la poblacién desplazada;
prestadores de servicios (profesionales de la sa-
lud y personal administrativo) que atendian ha-
bitualmente a esta poblacién; y usuarios, a per-
sonas en condicion de desplazamiento en fase de
transicién que utilizaban las ESE seleccionadas y
con asentamiento en las localidades de estudio.
En la seleccién de usuarios se buscé la inclusién
de ambos sexos y diversos grupos de edad, por
la influencia de estos criterios en las opiniones
y experiencias 28. El tamafio final de la muestra
se obtuvo por saturacion del discurso, es decir,
se interrumpié cuando una nueva entrevista ya
no produjo nuevos datos 26:27. Las caracteristicas
finales de la muestra se presentan en la Tabla 1.
Se identificaron los gestores y prestadores de
servicios de las ESE mediante carta a las insti-
tuciones seleccionadas solicitando el nombre y
confirmacién de cargos. La identificacién de la
poblacion desplazada se realizé a través de los
registros institucionales. Se utiliz6 la técnica de
“bola de nieve o muestreo nominado”, es decir,

Tabla 1
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que los primeros informantes contribuyeron al
contacto y ubicacién de otros 27. Se les invité a
participar mediante visita personalizada, donde
se presentaban los objetivos de la investigacion,
se solicitaba su consentimiento para participar
en el estudio y se acordaban lugares y fechas para
las entrevistas. Se entrevistd a gestores y presta-
dores de servicios en sus lugares de trabajo y a la
poblacién desplazada en sus hogares.

Técnica de recogida de datos

Dado que el estudio buscaba contrastar la per-
cepcion de distintos actores en relacién con el
acceso de la poblacion desplazada a los servicios
de salud, se obtuvieron los datos discursivos me-
diante entrevistas individuales semiestructura-
das 23,2526, Se realizaron a partir de un guién con
temas comunes y algunos especificos por grupos
de informantes, pero en el curso de la conversa-
cion se decidia como y cuando formular las pre-
guntas en funcion de las respuestas, profundi-
zando segun el interés. El guién abordaba las opi-
niones sobre las condiciones de aseguramiento
de la poblacién desplazada, la financiacion de la
atencion, la capacidad de las instituciones para
responder a las demandas de atencién, los pro-
cedimientos establecidos para la prestacion de
los servicios en salud, la coordinacion interinsti-
tucional y la divulgacién de las politicas de aten-
cion en salud. Las entrevistas, con una duracion
entre 60 y 90 minutos, fueron grabadas, transcri-
tas literalmente y complementadas con notas de
una observadora.

Andlisis y calidad de los datos

Se realiz6 un andlisis narrativo de contenido 26,
centrado en el contenido manifiesto de la comu-
nicacién, es decir, expresado directamente. Los
datos fueron segmentados por grupo de infor-
mantes (gestores, personal administrativo, pro-
fesionales de la salud y personas desplazadas)

Composicién final de la muestra de informantes.

Categoria Hombres Mujeres Total
Gestores 6 10
Profesionales de la salud 17 25
Personal administrativo 13 18
Personas en condicién de desplazamiento 16 12 28
Total 33 48 81
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y temas. Se leyeron las transcripciones y se des-
compusieron los datos en unidades de significa-
do, de manera manual. Posteriormente, se desa-
rrollaron las categorias de andlisis y se codific
de forma mixta, a partir de los guiones y de los
temas emergentes de las entrevistas 29. Median-
te anotaciones en el margen, se establecié un
cédigo descriptivo que atribufa un contenido a
cada segmento del texto. Se agruparon los con-
tenidos de cada entrevista segln las categorias
desarrolladas, estableciendo un patrén de datos.
Se crearon subcategorias resultantes de la agru-
pacién de respuestas similares y comparaciones
constantes. Las categorias resultantes fueron las
siguientes: financiacién de la atencién en salud,
que hacia referencia a la definicion de las fuentes
de financiacién y a la disposicién de fondos para
la atencion en salud de la poblacién desplaza-
da, el aseguramiento en salud de la poblacién
desplazada, que comprendia la definicion de los
beneficiarios de la politica, las prestaciones a las
que tienen derecho, asi como las condiciones de
acceso a las mismas, los procedimientos admi-
nistrativos para la atencién, que incluyeron los
trdmites burocréticos impuestos por las politicas
y las aseguradoras tanto a usuarios como a las
IPS para la atencién de la poblacién desplaza-
da, la capacidad de respuesta de las instituciones
en términos tanto de la oferta de servicios como
de la capacidad de infraestructura (organizacion
en red, recursos fisicos y humanos), la coordina-
cién de esfuerzos para la prestacion de servicios,
analizada desde el desarrollo de acciones intra-
sectoriales como intersectoriales y, finalmente,
la divulgacion de la politicas de atencién, que
comprendio el desarrollo de acciones dirigidas
tanto a los prestadores de servicios como a la po-
blacién desplazada.

Una vez fueron definidas las categorias, se
clasificé la informacién por grupos de infor-
mantes, estableciendo semejanzas y diferencias
24 Para asegurar la calidad de los datos, en las
entrevistas participaron una entrevistadora y
una observadora. Se realizaron discusiones de
los resultados con los informantes. Se triangulé
la informacién, mediante comparaciones entre
los grupos de informantes, la utilizacién de dife-
rentes fuentes (informantes y documentos) y la
intervencién de dos investigadoras en el anélisis
con un buen conocimiento del contexto.

Resultados

La existencia de politicas que definen las condi-
ciones de acceso al sistema de salud por parte
de la poblacién desplazada era considerada una
oportunidad. No obstante, en los discursos de los
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entrevistados emergieron numerosos factores li-
mitantes del acceso a la atencién, relacionados
con la financiacioén, asi como, las condiciones de
aseguramiento y organizacion de la atencion a la
salud, incluyendo la coordinacién intersectorial.

La financiacién de la atencién en salud

Gestores y prestadores de servicios identificaban
problemas en relacion con la financiacién de la
atencion en salud para la poblacién desplazada.
Algunos prestadores de servicios consideraban
que la falta de claridad en la definicién de las
fuentes de financiacién para respaldar las poli-
ticas de atencién de la poblacién desplazada se
erige como barrera para su implementacion “si
no hay una entidad en el gobierno, que asegure
que econdmicamente va a haber dinero, para que
las diferentes entidades prestadoras de salud ten-
gan los medios economicos para poder atender a
esta poblacion... no se van a poder cumplir las
politicas” (profesional de la salud).

Por su parte, los gestores manifestaban que
las entidades territoriales (departamentos, mu-
nicipios y distritos) enfrentan dificultades para
disponer de fondos suficientes que les permitan
garantizar el aseguramiento y posterior atencién
de la poblacién desplazada. Situacién que desde
su perspectiva se hace mds compleja por la exis-
tencia de una amplia proporcién de poblacion
vulnerable, cuya afiliacién las entidades territo-
riales no han logrado financiar: “no hay plata pa-
ra ampliar cobertura en el régimen subsidiado...
a no ser que el municipio o el departamento con
recursos propios, distintos a los destinados para
la afiliacion al régimen subsidiado quiera inver-
tir para la afiliacion de la poblacion desplazada”
(gestor).

El aseguramiento en salud para
la poblacién desplazada

El aseguramiento en salud se analiz6 a partir de
la definicion de los beneficiarios, los servicios a
los que tienen derecho y las condiciones esta-
blecidas para su acceso, situaciones que desde la
vision de los distintos actores se constituyeron en
importantes barreras para la atencion.

Segtin la mayoria de los entrevistados, a nivel
gubernamental no existe claridad en la defini-
cion de los criterios de seleccion de los benefi-
ciarios de las politicas, generando la exclusién
en la atencion de un amplio nimero de personas
desplazadas: “han llegado casos de personas que
a pesar de su condicion no les han dado su certifi-
cacion en la Red, en tanto que otras personas (...)
se han hecho pasar por desplazados y han tenido
mds beneficios” (gestor).



En el discurso de todos los grupos de infor-
mantes emerge la inequidad en la cobertura de
la atencion segtin los regimenes de la SGSSS a los
que son adscritos los desplazados, como vincu-
lados o subsidiados. Se destacan las diferencias
existentes en los planes de beneficios, la obliga-
toriedad de efectuar un copago: “hay muchas co-
sas que uno quiere hacer pero no estdn incluidos
y muchas cosas que uno tiene que decirle al pa-
ciente le toca pagar como particular” (profesional
de la salud) y la restriccion para ser atendidos
Unicamente en las IPS ptiblicas con sus déficits
estructurales “...la poblacion vulnerable de este
pais, queda expuesta al déficit estructural de las
instituciones publicas...” (gestor).

Procedimientos administrativos para la

atencidn y disposicién de la informacidn

Los procedimientos burocrédticos impuestos
por las politicas y aseguradoras tanto a usuarios
como a las IPS para la atencién de la poblacion
desplazada fueron considerados una importante
barrera al acceso.

En relacién con los procedimientos de los
desplazados para el logro de la atencion, distintos
entrevistados destacaron los trdmites para certi-
ficar su condicién de beneficiario de las politicas
y la falta de agilidad en el cambio de aseguradora
de los lugares de origen a los de recepcion “la Ley
387 exige una serie de trdmites, que lo obligan a
uno a ir de un lado para otro, para poder hacer la
declaracion...es una tramitologia impresionante”
(desplazado).

En cuanto a las dificultades para las IPS, ges-
tores y prestadores de servicios, indicaban la ne-
cesidad de tener que acreditar el tipo de servicios
proporcionados a la poblacién desplazada para
el cobro de los mismos: “...teniamos que soportar
muy bien las cuentas y para nosotros era muy di-
ficil tener que coincidir los diagndsticos para que
fueran inherentes al desplazamiento” (personal
administrativo). La recuperacién de los gastos
empeor6 cuando en su momento, las normativas
determinaron el cobro a las entidades territoria-
les expulsoras: “es muy dificil hacer el recobro al
municipio expulsor, porque son municipios que
andan en condiciones presupuestales suprema-
mente precarias” (gestor). Aspectos que, segin
este grupo de informantes, conllevaron a una
restriccién en la atencion a este colectivo.

Estos aspectos se ven retroalimentados por
las deficiencias en los sistemas de informacion
del SGSSS, que surgen como factor que restrin-
ge la atencion a las personas desplazadas, segtin
gestores y personal administrativo. Al no contar
con base de datos actualizadas que permitan
contrastar la informacién proporcionada por los

ACCESO DE LA POBLACION DESPLAZADA A LOS SERVICIOS DE SALUD

desplazados sobre su afiliacién con la de las pro-
pias IPS, se erige en barrera a la atencion: “fene-
mos que verificar que el paciente existe o no en la
base de datos, si el paciente no existe en esa base de
datos, entonces no se puede atender de la misma
manera” (personal administrativo).

Capacidad de respuesta de las instituciones

En relacion con la capacidad de las ESE para res-
ponder a las demandas de atencion, los entre-
vistados consideraron que ofrecian la cartera de
servicios propia de su nivel, pero discrepaban en
cuanto a la capacidad de infraestructura. El per-
sonal de salud describié la cartera de servicios
correspondiente al nivel de responsabilidad de
las instituciones, tanto en los servicios preven-
tivos del Plan de Atencién Bdsica (PAB) como de
los servicios curativos del POS y POS-S.

En cuanto a la infraestructura, muchos gesto-
res consideraban que la organizacién en red del
Distrito permite que los centros se apoyen entre
si y den respuesta a las necesidades de atencion
de sus usuarios: “el Distrito ha tenido capacidad
de respuesta.. .si no existe dentro de la jurisdiccion
la infraestructura, pues estd la red, que tiene que
contratar con una institucion que aunque no sea
dentro de su jurisdiccion, le pueda brindar los ser-
vicios requeridos” (gestor). En cambio, algunos
gestores y prestadores de servicios consideraban
insuficiente la infraestructura por haber suscrito
convenios con las ARS que desbordaban su capa-
cidad de atencidn: “la infraestructura se nos quedo
corta... pues aumento la contratacion con el régi-
men subsidiado y los vinculados han permanecido
como estables” (gestor). Una gran parte de los pro-
fesionales de la salud concretaba esta limitacion
en el insuficiente personal disponible para cubrir
las demandas de determinados servicios, en el
déficit de camas disponibles y en el suministro de
insumos en los centros de atencién: “los recursos
que contamos, son pocos, tenemos 6 camas ahorita
para toda la poblacion, siempre es dificil pues vie-
ne otro paciente y le toca en una silla mientras se
desocupa una cama” (profesional de la salud).

Coordinacién de esfuerzos para la
prestacion de servicios

Las opiniones sobre la coordinacién interinstitu-
cional se refirieron a dos niveles, uno relacionado
con el trabajo intrasectorial y otro con el intersec-
torial, con posiciones diversas.

A nivel intrasectorial, los prestadores de ser-
vicios manifestaron problemas de coordinacién
de las ESE con las entidades de aseguramiento y
también con otras IPS. Con las primeras, enun-
ciaron dificultades de comunicacién y proble-
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mas para obtener la autorizacién de prestacion
de servicios o procedimientos diagndsticos o
quirdrgicos: “mucha tramitologia para que les
puedan hacer una cirugia, para que les puedan
hacer un examen especializado” (profesional de
la salud). En la coordinacion con otras IPS, al-
gunos entrevistados, principalmente gestores y
personal administrativo, destacaron el trabajo en
red de las ESE que permite la derivacion de los
usuarios a otros niveles de complejidad, agilizan-
do los procesos de referencia y su atencién. No
obstante, referfan limites en el sistema de contra-
rreferencia de las instituciones de mayor nivel de
complejidad hacia las de primer nivel: “uno en-
via a los hospitales de segundo o tercer nivel, pero
ellos no contrarefieren qué le hicieron al paciente”
(personal administrativo).

En relacion con el cumplimiento de acciones
a nivel intersectorial hubo controversias entre
los informantes. Mientras algunos gestores des-
tacaron el desarrollo de acciones conjuntas de
las ESE con instituciones de otros sectores como
el Departamento Administrativo de Bienestar So-
cial (DABS) y el Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar (ICBF), uniendo esfuerzos para res-
ponder a las necesidades de este colectivo, otro
grupo, constituido por gestores y prestadores de
servicios consideré limitado el desarrollo de ac-
ciones intersectoriales y el posible impacto de
la accién gubernamental, debido al incremen-
to de la poblacién desplazada: “el problema se
desbordd. Nosotros perdimos mucha alianza con
educacion, con el ICBE con los mismos munici-
pios” (gestor).

Divulgacion de las politicas de
atencién en salud

Se encontraron diferencias de opinién tanto en
las acciones desarrolladas hacia los prestadores
de servicios como las dirigidas a la poblacién
desplazada para la divulgacion de las politicas y
el consiguiente conocimiento. Algunos gestores y
parte del personal administrativo referfan accio-
nes desarrolladas por los entes gubernamentales
para capacitar al personal de las ESE sobre la res-
puesta estatal al problema del desplazamiento.
No obstante, gestores y prestadores de servicios
consideraban que los trabajadores de muchas
instituciones desconocian las politicas y des-
tacaban diversos problemas en su divulgacion:
demoras en el suministro de informacién, falta
de soporte técnico y seguimiento a los procesos
desarrollados por las ESE desde las instancias gu-
bernamentales y focalizacién de informacion al
personal administrativo.

Enrelacion conlas acciones desarrolladas ha-
cia las personas desplazadas, tanto prestadores
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de servicios como desplazados, las consideraron
insuficientes y, en ocasiones, nulas: “los progra-
mas establecidos por las instituciones guberna-
mentales para atender el tema del desplazamien-
to forzoso no son muy difundidos y no llegan a la
mayoria de las personas” (desplazado). Algunos
gestores manifestaron que las IPS evitan la di-
vulgacion masiva de los servicios ofertados para
prevenir un incremento en la utilizacion de los
servicios de la poblacién desplazada: “nosotros
no generamos una publicidad masiva de atencion
a desplazados, sino que si llegan los atendemos,
no los rechazamos (...). Pero tampoco estimula-
mos que haya una utilizacion masiva por parte
de desplazados’.

Discusién

El acceso potencial a los servicios de salud emer-
ge como un problema para la poblacién despla-
zada en Colombia, desde el punto de vista de los
actores involucrados, en cuyo discurso se iden-
tifican numerosos factores institucionales que
lo limitan, en gran parte relacionados con las
caracteristicas del sistema de salud. Se aprecian
coincidencias, pero también diferencias en los
discursos en cuanto a la importancia o énfasis
colocado en los factores que influencian el acce-
so. Mientras en el discurso de gerentes y perso-
nal administrativo se aprecian algunos aspectos
favorables, en el de los profesionales de la salud y
usuarios, se destacan mas las barreras, reflejando
experiencias personales, que en el caso de éstos
ultimos se refieren al esfuerzo por dar respuesta
directa a los problemas de salud.

Un aspecto critico que emerge de las opinio-
nes de gestores y prestadores de servicios es la
financiacion de la atencién a la poblacién des-
plazada no asegurada. Las politicas basan fun-
damentalmente el acceso a los servicios en la
afiliacién de la poblacién desplazada al SGSSS,
pero sin garantizar la movilizacién de recursos
adicionales 30. Este resultado parece indicar que
el acceso de la poblacién desplazada no afiliada
al sistema se enfrenta a los problemas del régi-
men subsidiado, cuyos recursos dependen del
recaudo de impuestos por parte de la nacién, del
nudmero de afiliados al régimen contributivo y la
evasion de aportes al SGSSS 31,32,

A su vez, los mecanismos introducidos por
las entidades aseguradoras para que las IPS recu-
peren los gastos, emergen como una importante
barrera a nivel de los proveedores, que evitaban
prestar atencion a la poblacién desplazada no
asegurada por el riesgo de no recuperar los gastos.
En el sistema de salud actual, que ha privatizado
la gestion del aseguramiento y en parte la provi-



sién de la atencién, se promueve la competencia
entre aseguradoras y proveedores y se ha fomen-
tado la autonomia de gestién de los proveedores,
sin garantizar su financiacién. Las aseguradoras
estdn incentivadas a limitar los gastos para maxi-
mizar sus beneficios y procuran demorar o evitar
los pagos, colocando a las IPS en riesgo de super-
vivencia financiera 333435, Los resultados parecen
revelar un esfuerzo desde las ESE de primer nivel
para dar cumplimiento a las politicas de atencion
en salud de la poblacion desplazada, pero condi-
cionando su respuesta. Seguramente es debido
a que, para garantizar su funcionamiento, se en-
frentan a la necesidad de mantener un equilibrio
entre su déficit presupuestario y su generacion
de ingresos, y por tanto han de anteponer su via-
bilidad econémica a la responsabilidad social, ya
que desde la reforma del sistema de salud, mu-
chas IPS de titularidad publica, con desventajas
frente a las IPS privadas — en términos de pla-
neacion y gestion financiera, de infraestructura
y recursos humanos — han tenido que cerrar 15,36,
La escasa divulgacion de la politica a la pobla-
cion desplazada que los actores institucionales
atribuyen a la dificultad de compensar los costos
de la atencién, también refleja la centralidad de
las finanzas en el quehacer de las instituciones.
Esta situacion, que deberia contribuir a mejorar
la eficiencia y efectividad el sistema, parece au-
mentar las barreras de acceso a los servicios de
salud para la poblacién vulnerable del pais, que
abarca a la poblacién del régimen subsidiado vy,
en mayor medida, a los vinculados, muchos de
ellos desplazados, que por disposiciones de las
politicas se constituyen en los principales usua-
rios de los hospitales ptiblicos.

Los requisitos que deben completar y, entre
ellos, la exigencia de la declaracién de la condi-
cién de desplazado son considerados por la gran
mayoria de informantes, pero principalmente
por los usuarios, como un factor limitante del ac-
ceso a los servicios de salud. Se podria decir que
la presencia de numerosos tramites, que parecen
ser una caracteristica inherente alas politicas que
garantizan la atencién en salud de la poblacion
desplazada 14,37, se constituye, al mismo tiempo,
en una importante barrera para su implemen-
tacién. Ademads, para las personas previamente
afiliadas al SGSSS, se identifican barreras del
propio sistema, es decir, con un traslado de do-
cumentacién complejo y demorado que puede,
incluso, concluir con la pérdida de la afiliacion al
migrar de un municipio a otro, por no existir los
mecanismos para que las aseguradoras garanti-
cen la atencién en cualquier lugar del territorio
nacional 14.

En la descripcién de los servicios ofrecidos
por las ESE no emergen acciones especificas ha-
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cia grupos mds vulnerados por el desplazamien-
to, adicionales a los contemplados dentro del
PAB y del POS de este nivel, a pesar de las diver-
sas normativas que promueven el desarrollo de
estos programas 6,12,38,39. Entre las causas se po-
dria considerar que las instituciones sigan man-
teniendo modelos habituales de asistencia en
salud, sin tener en cuenta las heterogeneidades y
necesidades especificas de la poblacion despla-
zada, como sugieren algunos autores 40,41, pero,
posiblemente se deba a que las aseguradoras no
garantizan las actividades no contempladas en
los planes obligatorios de salud.

Otro factor institucional que influye en el ac-
ceso de la poblacién desplazada a las ESE es la
divulgacion de la informacién a prestadores de
servicios y usuarios. Los resultados sefialan una
limitada entrega de la informacién desde instan-
cias superiores y a determinados prestadores, de
acuerdo con sus funciones dentro de la institu-
cion, lo que cuestiona el papel desempenado por
el gobierno y las instituciones en la divulgacion
de las politicas y, que como indican algunos au-
tores, contribuye a retrasos en el acceso a los ser-
vicios 42.

La inexistencia de un adecuado intercam-
bio de informacién y de una actualizacion de las
bases de datos existentes, aspectos descritos en
otros estudios 4243, es percibida como una im-
portante barrera para la atencién oportuna de la
poblacién desplazada. Pero, ademds, parece ser
uno de los factores que mds influyen en la coor-
dinacion institucional en el sector salud. Asi, las
dificultades para contar con una base de datos
actualizada que refleje la situacion de afiliacion
al SGSSSyla inscripcién en el SUR, se traducirian
en importantes problemas para identificar la en-
tidad responsable del aseguramiento, adscribir
los usuarios a las ARS y facturar los servicios.

En relacién a la coordinacion intersectorial,
gestores y prestadores de servicios percibian una
falta de coordinacién entre las distintas instan-
cias, que atribuian al incremento de la poblacion
desplazada. Diversos autores lo atribuyen, por el
contrario, a la existencia de un elevado niimero
de instituciones involucradas en el manejo del
desplazamiento forzado 44, con dispersion de
competencias y una ausencia de evaluacion 37.
A estos factores, se podria anadir que el interés
por garantizar la sostenibilidad financiera de sus
instituciones ha llevado al sector salud a aban-
donar el trabajo intersectorial y perder oportu-
nidades de atencién de otros sectores hacia esta
poblacion.
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Conclusién

Los resultados de este estudio identifican nume-
rosos factores que desde las instituciones limitan
el acceso a los servicios de salud e incrementan
la condicién de exclusién social de la poblacién
desplazada, a pesar de los esfuerzos normativos
por favorecer su atencion dentro del SGSSS. Pre-
cisamente, muchas de las dificultades parecen
derivadas de las caracteristicas intrinsecas del
sistema que parte de desigualdades en las pres-
taciones garantizadas a los diferentes regimenes,
una compleja administracién, que sittia los pro-

Resumen

En Colombia, el desplazamiento por conflicto arma-
do genera importantes repercusiones econémicas y
sociales, que afectan, entre otros, a la salud. A pesar
de los esfuerzos normativos, el acceso a los servicios
de salud de la poblacion desplazada es limitado. Con
el objetivo de analizar los factores que desde las ins-
tituciones inciden en el acceso potencial de la pobla-
cion desplazada a los servicios de salud, se desarrollo
un estudio cualitativo descriptivo, exploratorio, me-
diante 81 entrevistas individuales semiestructuradas
a actores principales. Una insuficiente financiacion y
dificultades de los proveedores para recibir el pago de
las aseguradoras, junto a las indefiniciones y limites
del aseguramiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, son las principales barreras al acce-
so a la atencion en salud de la poblacion desplazada.
Acceso que también se ve afectado por los numerosos
procedimientos establecidos para la atencion, la esca-
sa coordinacion inter e intrasectorial y los limitados
recursos de las instituciones prestadoras de servicios
de salud de cardcter piiblico. Se requiere una accion
gubernamental efectiva que garantice el derecho a la
salud en este colectivo.

Personas Desplazadas; Acceso a la Atencion de Salud;
Servicios de Salud
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blemas financieros como una de las principales
limitantes para el cumplimiento de la misién so-
cial de las ESE, que incide de la provisién de la
atencion. El exceso de tramites para la atencion,
refleja la rigurosidad del sistema para la imple-
mentacion de las politicas. Circunstancias que,
por un lado, cuestionan el enfoque actual del sis-
tema de salud en Colombia y, por otro, merecen
una accion gubernamental decidida que garanti-
ce el cumplimiento del derecho a la salud y pro-
porcione apoyo a las IPS de carécter publico para
hacer efectiva la atencién en salud a la poblacién
mads vulnerable del pais.
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