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Resumen

Objetivo: Determinar el tiempo de espera para la asignacion de cita con médico general, de los adultos mayores en las
regiones de Antioquia en el afio 2012, en funcién de caracteristicas sociodemograficas, econémicas, del estado de
salud, personales, familiares y de atencién en salud. Materiales y métodos: Se realizé un estudio trasversal
retrospectivo con fuente secundaria de informacién representativa de base poblacional, tomando como poblacién de
referencia 4.215 encuestas realizadas a adultos mayores. Se realiz6 analisis univariado, bivariado y se identificaron
los factores que mas explicaban el acceso y uso de los servicios de salud por parte de los adultos mayores. Resultados:
Con respecto a las variables y su asociacién con el tiempo de espera para la asignacion de cita con médico general de
cada una de las regiones se encontraron con significancia estadistica los siguientes factores de riesgo: en la ciudad de
Medellin el area de residencia (IC: 1,018 - 8,990 ), en la regién del Oriente, percibir la situacién de salud como buena
(IC: 1,579 - 8,186 ) y en la region del Suroeste, vivir en el area rural (IC: 5934 - 174,499), no tener educacién
certificada (IC: 1,697 - 23,194), contar con estudios de basica primara (IC: 1,732 - 10,274), vivir en estratos 0 y 1 (IC:
1,998 - 47,863), y estrato 2 (IC: 3,492 - 16,019), ademas de estar afiliado al régimen subsidiado (IC: 2,449 - 15,875).
Conclusion: El tiempo de esperar para la asignacion de cita con médico general, aun se comporta como una barrera
en el acceso a los servicios de salud de los adultos mayores del departamento de Antioquia, explicado por
caracteristicas tales como area de residencia, percepcion del estado de salud, nivel educativo, y tipo de afiliacion, esto
segun la regién del departamento.

Palabras clave: Adulto mayor; accesibilidad a los servicios de salud; consulta y referencia. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Objective: To determine the waiting time for the allocation of medical appointments with general practitioner for
older adults over the Antioquia regions in 2012, according to their socio demographic, economic, health status,
personal, family and health service characteristics. Material and methods: A transversal retrospective research was
done with secondary source of representative demographic based data, taking as reference population 4.215 surveys
of older adults. Univariate and bivariate analysis were performed and the factors that most explained the access and
the use of health services by older adults were identified. Results: According to the described variables and its
association with the waiting time for the allocation of medical appointments with general practitioner at every region,

[219]



Universidad y Salud

it is possible to identify the following factors with statistical significance: rural area of residence, health situation, not
having certified education or only having studies in primary school, living in low strata and being affiliated to the
regime. Conclusion: The waiting time for the allocation of medical appointments with general practitioner is still an
access barrier to health services for older adults all over the analyzed Antioquia regions, which is explained by features
like resident area, health state perception, educational level and type of affiliation, according to the region of the

department.

Keywords: Older adult; health services accessibility; referral and consultation. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

El Departamento de Antioquia esta dividido, en
términos geograficos, en nueve regiones, las
cuales cuentan con caracteristicas Unicas en
cuanto a sus comportamientos politicos,
ambientales y sociales, sin embargo, en la
presentaciones de los resultados se evidenciara
como Medellin fue analizada de manera
individual con el objetivo de mostrar de manera
separada los resultados de las otras regiones del
Valle de Aburra, diferenciando asi sus
particularidades.

Durante el censo realizado en el afios 2005, el
DANE report6 en total 3'721.943 adultos mayores
en todo el territorio colombiano y para ese mismo
afno el total de la poblacion era de 41'468.384
personasl, que significa que el 9% del total de la
poblacién de aquel entonces en Colombia, eran
personas mayores de 60 afios 0 mas, y de éste
porcentaje, el 63,12% se encontraba concentrado
en Boyacj, Tolima, Bogot4, Cundinamarca, Caldas,
Valle del Cauca, Quindio, Santander, Atlantico,
Bolivar y Antioquia; adicionalmente, el 28% se
encuentra en las principales ciudades: Bogota,
Medellin, Cali y Barranquilla.

Las poblaciones sufren grandes trasformaciones
dentro de sus roles, creencias y politicas, es asi
como el mundo en desarrollo esta en una continua
transformacion en donde “el envejecimiento es un
fenémeno que se evidencia con el aumento de las
personas mayores frente a la poblacion total”2.

Segun Gallegos y colaboradores3, en los afios por
venir, las principales dificultades que se derivan
del envejecimiento tienen que ver con el impacto
financiero de la institucién, la necesidad de
asignar a las pensiones jubilaciones y fondos para
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un gran envejecimiento, asi como para
proporcionar la amplia variedad de servicios de
preventivo, asistencial, y servicios de salud
curativos requeridos por personas de edad
avanzada.

Es de anotar que sélo a partir del afio 2008 con la
Ley 12514, sele exigi6 al Ministerio de Proteccién
Social definir y desarrollar una Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez, y es a partir de alli que
se impulsa con mas fuerza la construccién de
estrategias encaminadas a mejorar la calidad de
vida de las persona mayores de 60 afiosS; segin
esta ley: un adulto mayor es toda persona con
edad igual o mayor de 60 afios. Las diferentes
culturas en el mundo, han conocido y
desarrollado este concepto. Sin embargo, en
términos generales, se trata de un ciclo vital
afectado por multiples factoresé, tanto culturales
como sociales, econémicos, politicos y de salud,
entre los que no se puede olvidar: la seguridad
social recordando que los adultos mayores
solicitan diferentes atenciones y profesionales de
la salud, como consecuencia de las enfermedades
cronicas desarrolladas durante toda su vida, un
hecho indiscutible es que la poblacién anciana es
una de las mayores usuarias de los servicios de
salud’.

El termino acceso, esta definido como la facilidad
que tiene una persona de utilizar un servicio en el
momento que lo necesita8. Para el doctor Hipoélito
Pabén?, “la accesibilidad es la condicion variable
de la poblacién de poder utilizar o ser atendido
por los servicios de salud”,enmarcada en aspectos
geograficos, econdmicos, organizacionales y de
disponibilidad.

El acceso a los servicios de salud esta
caracterizado por diferentes factores, dentro de
los cuales se pueden identificar aquellos



socioecondémicos!?, que incluyen factores
personales, familiares, sociales, del estado de
salud, financieros y de atencidén en salud; y es por
eso que para cierta poblacién, su capacidad
adquisitiva limita el acceso a los servicios de
salud, de igual manera se presentan barreras
econdmicas para la  consecucion  de
medicamentos®.

Segun Blancol, las organizaciones internas de los
servicios en ocasiones, establece barreras de
tiempo a los pacientes que han logrado llegar a la
institucién, enmarcado en largas colas y Pabon?,
indica la poca disponibilidad de los recursos hace
del tiempo de espera entre la solicitud de una
consulta especializada y la fecha de consulta, un
determinante en el acceso a los servicios de salud.

Para el presente estudio se analizé el acceso de los
servicios de salud, de la poblacién adulta mayor
del departamento de Antioquia, a través de una de
sus barreras, la de disponibilidad, mediante la
variable tiempo que esperan los adultos mayores
en Antioquia para la asignacion de cita con médico
general; segun la Circular Externa 056 del 200912,
la entidades prestadoras de salud deben asignar
las citas solicitadas por quienes la requieran en un
tiempo no mayor de cinco dias.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio cuantitativo, tipo
observacional transversal con fuente secundaria
de informacion; se trabajé con el total de la
informacién obtenido en el proyecto macro
“Situacion de salud y condiciones de vida del
adulto mayor, Departamento de Antioquia,
2012”13, por tal razén para el presente estudio no
se realiz6 calculos del tamario de la muestra, sin
embargo, para desarrollar el estudio macro, del
que se deriva la presente investigacion se utilizé
la férmula de Fleiss en poblaciones finitas,
estimada para una poblacion de 671.590 adultos
mayores!4, con un nivel de confianza del 95%, un
error de muestreo del 5%, con una proporcién de
adultos mayores con buen estado de salud del
50%, y un efecto de disefio (deff) del 1,0. La
muestra fue ampliada en un 10% para corregir
posibles pérdidas de informaciéon, quedando
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constituida la muestra en 4.215 adultos mayores;
ademas se empledé un muestreo polietapico. Se
incluyeron los registros de interés para el estudio
con el 70% o mas de los datos diligenciados; por
su parte se excluyeron aquellos registros que
tuvieron errores en el diligenciamiento.

El control de sesgos estuvo supeditado a la
inspeccion de los datos que se habia realizado
previamente desde el estudio macro; sin
embargo, para realizar el presente estudio se
procedio a realizar, nuevamente, la revisién de la
informacidn de las variables de interés.

Para evitar incluir variables de confusién se
realizéd una revisiéon de literatura con el fin de
cruzar y verificar informacién sobre el area de
estudio, ademas se realizaron pruebas
estadisticas como la regresion logistica multiple
para ajustar las variables que se presentaran
como de confusion?s,

La informacién fue analizada con la ayuda del
paquete estadistico SPSS version 21, licencia de la
Universidad CES, y el programa Epidat 4,1.

Para el andlisis univariado, se describieron
variables personales, sociales, familiares,
econémicas, del estado de salud y de la atencion
en salud, analizadas bajo cdlculos estadisticos
tales como distribuciones de frecuencia y
porcentuales, asi como también estadisticos
descriptivos para aquellas variables cuantitativas,
ademads se trabajé con factores de expansiéon
calculados de acuerdo a la proyeccién poblacional
del DANE de adultos mayores para el
departamento de Antioquia en el segundo
semestre del 2012 y la inferencia poblacional se
realizé con la ayuda de los datos obtenidos de las
personas que fueron encuestadas; de esta
manera, para el andlisis univariado se trabajo con
un N=671.590.

Para el analisis bivariado se utilizaron las pruebas
estadisticas, a saber: chi2 prueba exacta de Fisher
y regresion simple para las variables explicativas
politdbmicas; ademas de contar con sus
respectivas prevalencia de riesgo (RP), todas las
pruebas se calcularon con una confianza del 95%
y un error del 5, lo que equivale a un p <0.05; las



variables cuantitativas fueron recategorizadas
para realizar el andlisis bivariado y multivariado.

El tiempo de espera para la asignacion de cita con
médico general: segin la circular externa 0056 de
200912, no debe ser superior de cinco dias, razén
por la cual para el presente estudio se tom6 como
un tiempo aceptable el que era menor o igual a
cinco dias e inaceptable todo tiempo mayor de
este numero de dias, dejando asi dicotémica la
variable desenlace para los andlisis bivariado y
multivariados.

Para el andlisis multivaraido, se trabajé con la
Regresidon Logistica Multiple, la variable que se
tomo6 como dependiente fue el tiempo de espera
para la asignacién de cita con médico general, y
como independientes aquellas que en los analisis
bivariados, seglin region, presentaron un valor de
p <0.25 (Criterio de Hosmer y Lemeshow) y
aquellas que por decision de los investigadores se
consideraron necesaria para aportar a la
explicacion.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
de los adultos mayores de Antioquia, se pudo
observar que Medellin cuenta con la mayor
cantidad de adultos mayores (52,8%), en relacién
a Antioquia y el menor numero de éstos, se
encuentran ubicados en el Nordeste (2,4%). Con
respecto a la edad, la gran mayoria de los adultos
mayores de Antioquia, tienen edades entre los 60
y 74 afios, mientras que sélo el 0.1% de ellos
tienen 100 afios o mas; las regiones que albergan
adultos mayores centenarios son Bajo Cauca,
Nordeste, Norte y Suroeste; el 72,8% de la
poblacién adulta fue del sexo femenino y mas del
90% de la poblacion adulta mayor antioquefia
reside en el drea urbana, el 43% de los adultos
mayores del departamento report6 estar casado o
en union libre. También se observa que en su
mayoria no habfan terminado la primaria
(39.4%), con predominio de esta tendencia en las
regiones de Bajo Cauca y Urab4, por su parte la
ciudad de Medellin alberga el mayor porcentaje
de poblacién que realiz6 estudios universitarios.
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Se pudo observar que el 54.7% de los adultos
mayores al momento de la encuesta, vivian en
estratos 0, 1 y 2 y el 0,1% de ésta poblaciéon en
estrato 5. Las regiones que muestran tener mayor
proporcién de personas en estratos 0y 1 son: Bajo
Cauca y Magdalena Medio, en la ciudad de
Medellin se evidencia adultos mayores que
residen en estratos 4 y 5; seglin los datos del
estudio, la mitad de los adultos mayores no
contaban con ingresos en el mes anterior a la
encuesta, siendo Oriente y Bajo Caucalas regiones
en donde se present6 un mayor porcentaje de
adultos mayores que refirieron no haber obtenido
algin ingreso en el mes inmediatamente anterior.

Al indagar por la afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) se encontr6
que el 95.1% de los adultos mayores de Antioquia
contaba con esta afiliacién, distribuidos de la
siguiente manera: la mitad hacfan parte del
régimen contributivo y soélo el 0.2% se
encontraban en regimenes especiales.

En cuanto a la percepciéon que tiene los adultos
mayores de las diferentes regiones de Antioquia,
sobre sus relaciones sociales, en términos
generales, se pudo identificar una tendencia a
percibirlas como buenas, s6lo en el Norte se
evidencia una mayor tendencia de ésta
percepcion entre mala y regular: 35,2%.

La percepcidn que tienen los adultos mayores en
la atencidn de salud es un tema sinérgico en la
identificacion de servicios de calidad y que en
ocasiones va ligado de las misma percepcién de
salud; el 57,8% de los adultos mayores del
departamento de Antioquia expresan tener una
buena atencidn en salud; la poblacién del Bajo
Cauca, Magdalena Medio, Oriente, Medellin y Valle
de Aburra fueron las regiones que en mayor
medida respondieron percibir una atencién entre
mala y regular (22% de adultos de cada una de
estas poblaciones).

Al indagar por hospitalizacién reciente (en los
ultimos cuatro meses) se encontré que le 7,4% de
la poblacion de adultos mayores del
departamento de Antioquia refiri6 haber
requerido de éste servicio y mas de la mitad de los



adultos mayores de cada una de las regiones
requirieron de consultas con médico general.

Alrevisar lainformacién obtenido sobre el tiempo
que esperan los adultos mayores para la
asignacién de cita con médico general, se pudo
identificar que en la mitad y menos de esta
poblacién reportaron esperar periodos de tiempo
que van desde 25 minutos (Uraba: Me: 25 minutos
Ri:23,66 horas) hasta 5 dias (Valle del Aburra Me:
5 dias Ri: 28 dias), sin embargo, como se puede
observar estos datos muestran rangos
intercuartilicos(Ri) que pasan hasta por los 28
dias de espera, tal es el caso en las siguientes
regiones: Bajo Cauca Me: 2 dias Ri: 8 dias, Oriente
Me: 2 dias Ri: 7 dias, Valle del Aburra (antes
mencionada), Occidente Me: 2 horas Ri: 7,9 dias y
el Suroeste Me: 6 horas Ri: 19,9 dias siendo la
moda de esta regién 20 dias. Con respecto a las
variables descritas y su asociacion con el tiempo
de espera para la asignacion de cita con médico
general de cada una de las regiones se pudo
identificar los siguientes factores de riesgo: en la
ciudad de Medellin el area de residencia rural (IC:
1,018 - 8,990 ), en la region del Oriente, percibir
la situacién de salud como buena (IC: 1,579 -
8,186 ), y en laregion del Suroeste, vivir en el area
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rural (IC: 5,934 - 174,499), no tener educacién
certificada (IC: 1,697 - 23,194), haber realizado la
primaria (IC: 1,732 - 10,274) en comparaciéon con
quienes realizaron estudios superiores, vivir en
estratos 0 y 1 (IC: 1,998 - 47,863), ademas del 2
(IC: 3,492 - 16,019) en comparacién con los
estratos 4y 5, estar afiliado al régimen subsidiado
(IC: 2,449 - 15,875) en comparacién con los
adultos mayores que estaban afiliados al régimen
subsidiado.

Por otro lado, los factores protectores que fueron
identificados en este andlisis por regiones, se
comportaron de la siguiente manera: en la ciudad
de Medellin, vivir en estratos 1 (IC: 0,019 - 0,915),
2 (IC: 0,028 - 0,832) y 3 (IC: 0,031 - 0,997) en
comparacion con quienes residen en estratos 4 y
5; en laregion del Nordeste ser mujer (IC: 0,107 -
0,930) en comparaciéon con ser hombre; en la
region del Occidente, vivir en estratos 0 y 1 (IC:
0,052 -0,458),yenel estrato 2 (IC: 0,118 - 1,038)
en comparacion con los estratos 3 y 4, al igual que
en Urab3, en los estratos 0 y 1 (IC: 0,090 - 0,482)
y en el Valle de Aburra, estar soltero (IC: 0,264 -
0,935) en comparaciéon con quienes reportaron
vivir con su pareja sentimental. Ver tablas 1- 10.

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignacion
de cita con médico general. Region de Bajo Cauca- Antioquia, 2012

RP
Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo
< 74 afios
Edad 1,239 0,647 - 2,371 0,961 0,468 - 1,975
2 75 afios
p Rural
Area de residencia 0,236 0,030 - 1,845 0,158 0,018 -1,385
Urbana
1 1,405 0,402 - 4,907 1,691 0,436 - 6,559
Estrato socioeconémico 2 2,423 0,634 -9,259 2,725 0,661 - 11,242
3 1 - 1
Soltero
Estado civil 0,798 0,437 - 1,457 0,756 0,373-1,531
Con pareja sentimental
Tipo de afiliacién Subsidiado 1,17 0,538 - 2,547 1,075 0,453 - 2,552
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Tabla 2. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignacion

de cita con médico general. Region del Magdalena Medio

Variables RP IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)

< 74 afios

Edad 1,359 0,428 - 4,316 1,327 0,411 - 4,285
2 75 afios
Mujer

Sexo 1,367 0,485 - 3,850 1,291 0,440 - 3,784
Hombre
Soltero

Estado civil 1,179 0,429 - 3,242 1,217 0,416 - 3,558
Casado

Tipo de afiliacién Subsidiado 0,815 0,275-2,417 0,795 0,264 - 2,401

Tabla 3. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignaciéon
de cita con médico general. Region Ciudad de Medellin

RP
Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo
p Rural
Area de residencia 3,819 1,468 - 9,937 3,025 1,018 - 8,990
Urbano
Sin educacion 0,319 0,060 - 1,693 1,583 0,177 - 14,161
Primaria 0,203 0,045 - 0,914 1,045 0,139 - 7,852
Nivel de escolaridad
Segundaria 1,019 0,189 - 5,500 3,244 0,391 - 26,881
Superior 1 1 1 1
1 0,049 0,010 - 0,252 0,133 0,019 - 0,915
2 0,078 0,018 - 0,336 0,152 0,028 - 0,832
Estrato socioeconémico
3 0,105 0,023 - 0,489 0,175 0,031-0,997
4y5 1 1 1 1
Soltero
Estado civil 0,724 0,407 - 1,286 0,684 0,333 - 1,406
Casado
Subsidiado
Tipo de afiliacién 1,329 0,735 - 2,403 0,749 0,363 - 1,545
Contributivo
No
Ingresos econémicos S 1,801 1,011 - 3,211 1,268 1,268 - 2,650
i
Entre malo y regular 2,217 0,897 - 5,476 1,654 0,477 - 5,733
Percepcién del estado de salud Bueno 2511 1,410-4,472 1,521 0,709 - 3,260
Entre Muy bueno y excelente 1 1 1 1
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Tabla 4. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignacion
de cita con médico general. Regiéon del Nordeste

RP
Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo
< 74 aios
Edad 1,215 0,444 - 3,328 1,697 0,530-5,429
275 afos
Mujer
Sexo 0,301 0,113-0,800 0,316 0,107 - 0,930
Hombre
Sin educacién 5,75 0,325-101,584 1,477 0,066 - 33,249
Primaria 2,135 0,247 - 18,495 0,577 0,053 - 6,343
Nivel de escolaridad
Segundaria 1,542 0,141 - 16,803 0,803 0,065 - 9,844
Superior 1 1 1 1
1 1,776 0,350-9,018 1,44 0,250 - 8,303
Estrato socioeconémico 2 2,24 0,803 - 6,251 2,548 0,783 - 8,291
3y4 1 1 1 1
Soltero
0,615 0,236 - 1,603 0,986 0,327 -2,973
Estado civil Con pareja sentimental
Subsidiado
Tipo de afiliacion 0,241 0,088 - 0,662 0,338 0,108 - 1,059

Contributivo

Tabla 5. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacién del tiempo de espera para la asignacién
de cita con médico general. Region del Norte

Variables RP IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo

< 74 afios

Edad 3,48 0,422 - 28,703 2,58 0,290 - 22,934
2 75 afios
Mujer

Sexo
Hombre

p Rural

Area de residencia 11,222 0,646 - 194,869 9,315 0,365 - 237,578
Urbana
Oyl

Estrato socioeconémico 3,281 0,866 - 12,437 2,737 0,666 - 11,243
2y3
Soltero

Estado civil 2,78 0,681 -11,353 2,519 0,530-11,962
Con pareja sentimental

Tipo de afiliacién Subsidiado 0,739 0,195 - 2,799 0,751 0,183-3,078
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Tabla 6. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignacion
de cita con médico general. Region del Occidente

RP

Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo
< 74 afios
Edad ~ 1,118 0,648 - 2,158 1,439 0,743 - 2,786
2 75 afios
Sexo Mujer 0,909 0,496 - 1,665 0,757 0,369 - 1,553
Hombre
Sin educaciéon 0,373 0,124 -1,118 0,512 0,136 - 1,931
Nivel de escolaridad Primaria 0,441 0,180 - 1,081 0,448 0,149 - 1,353
Segundaria y/o Superior 1 1 1 1
Oy1 0,158 0,061 -0,414 0,154 0,052 - 0,458
Estrato socioeconémico 2 0,347 0,131-0,919 0,351 0,118 -1,038
3y4 1 1 1 1
Solt
Estado civil orero 1,091 0,626 - 1,901 1,075 0,555 - 2,083
Casado
Subsidiado
Tipo de afiliacion L 1,876 1,004 - 3,503 1,073 0,503 - 2,289
Contributivo

Tabla 7. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignacion
de cita con médico general. Region del Oriente

RP
Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo
< 74 afios
Edad 0,908 0,423 - 1,949 1,29 0,538 - 3,094
2 75 afos
Mujer
Sexo 1,503 0,741 - 3,048 1,426 0,644 - 3,155
Hombre
p Rural
Area de residencia 2,01 0,783 - 5,158 1,481 0,496 - 4,425
Urbana
1 0,517 0,147 - 1,813 0,743 0,159 - 3,483
Estrato socioecon6mico 2 0,617 0,294 - 1,291 0,579 0,252 -1,330
3 1 1 1 1
Soltero
Estado civil 1,528 0,771 - 3.029 1,427 0,665 - 3,064
Con pareja sentimental
Subsidiado
Tipo de afiliacién 1,703 0,815 - 3,557 1,193 0,524 -2,713
Contributivo
Entre malo y regular 1,612 0,476 - 5,461 1,353 0,323 -5,671
Percepcién del estado de salud Bueno 3029 1,567 -5853 3595  1,579-8,186
Entre Muy bueno y excelente 1 1 1 1

[226]



Universidad y Salud

Tabla 8. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignacion
de cita con médico general. Region del Suroeste

RP
Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo
< 74 afios
Edad 1,189 0,678 - 2,085 0,772 0,374 - 1,591
2 75 afos
Mujer
Sexo 1,071 0,617 - 1,861 0,885 0,436 - 1,794
Hombre
3 Rural
Area de residencia 15,75 3,319- 74,738 32,178 5,934 - 174,499
Urbana
Sin educacién 7,224 2,422 - 21,546 6,274 1,697 - 23,194
Nivel de escolaridad Primaria 2,817 1,451 - 5,471 4,218 1,732 - 10,274
Segundaria 1 1 1 1
Oy1l 7,246 1,624 - 32,327 9,778 1,998 - 47,863
Estrato socioeconémico 2 4,298 2,409 - 7,668 7,479 3,492 - 16,019
3 1 1 1
Soltero
Estado civil 0,788 0,466 - 1,331 0,512 0,256 - 1,024
Con pareja sentimental
Subsidiado
Tipo de afiliacion 1,992 1,007 - 3,940 6,236 2,449 - 15,875
Contributivo
Entre malo y regular 3,515 0,965 - 12,804 0,311 0,075 - 1,289
Percepcion del estado de salud Bueno 2,797 1,670 - 4,685 1,165 0,581 - 2,337
Entre Muy bueno y excelente 1 1 1 1

Tabla 9. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la asignacion
de cita con médico general. Region del Uraba

RP
Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo

< 74 afios

Edad 0,741 0,387 - 1,420 0,768 0,344 -1,718
2 75 afios
Mujer

Sexo 1,212 0,643 - 2,287 1,153 0,500 - 2,657
Hombre

) Rural

Area de residencia 0,312 0,039 - 2,474 2,294 0,215 - 24,475
Urbana
Sin educacién 2,286 0,880 - 5,935 3,17 0,927 - 10,842
Primaria 1,778 0,744 - 4,247 2,148 0,700 - 6,593
Segundaria y/o Superior 1 1 1 1
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Oy1l
Estrato socioeconémico
2,3y4

Soltero

Estado civil
Con pareja sentimental

Subsidiado

Tipo de afiliacion
Contributivo

Entre malo y regular

Percepcion del estado de salud Bueno

Entre Muy bueno y excelente

0,226 0,106 - 0,481 0,208 0,090 - 0,482
0,702 0,376 - 1,311 0,692 0,312-1,536
0,417 0,153 - 1,140 0,877 0,265 -2,904
NC NC 0,265 0,011 -6,152
1,549 0,854 - 2,812 1,073 0,488 - 2,358
1 1 1 1

Tabla 10. Caracteristicas de los adultos mayores que mas aportan a la explicacion del tiempo de espera para la
asignacion de cita con médico general. Region del Valle de Aburra

RP
Variables IC: 95% RP ajustado (IC: 95%)
Crudo
< 74 afios
Edad 1,006 0,537 - 1,882 0,882 0,450 - 1,727
2 75 afios
Mujer
Sexo 0,761 0,434 -1,337 1,013 0,529 -1,939
Hombre
Soltero
Estado civil 0,612 0,356 - 1,052 0,497 0,264 - 0,935
Con pareja sentimental
Subsidiado
Tipo de afiliacion 0,822 0,432 -1,563 1,172 0,561 - 2,449
Contributivo
Ingresos No 0,66 0,385-1,134 0,56 0,298 - 1,051
Discusion pudiera comprometer su evolucién o pronoéstico o

El andlisis del acceso a los servicios de salud, se ha
venido desarrollando alrededor de importantes
teorias, que van mas alla de la afiliacion a un
régimen en salud; por su parte, el tiempo de
espera para la asignacion de una cita y la forma de
hacerlo, es sin duda un elemento basico de los
derechos relacionados con el sistema de salud y
debe ser un compromiso esencial de la calidad
asistencial. Las listas de espera son elementos
comunes a todos los sistemas sanitarios de
financiacién publica, sin embargo, desde el punto
de vista técnico y ético, las listas de espera no
deberian incluir a ningin enfermo cuya espera
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fueran susceptibles de generar secuelas?s.

La ley colombiana, define como cinco dias el
tiempo maximo para la asignacién de cita con
médico general'?, sin embargo, los tiempos de
espera en la atenciéon en salud, no han sido
explorados a fondo en investigaciones, razén por
la cual ha sido dificil identificar qué factores
pudieran ayudar ala explicaciéon de estos tiempos,
y de esta manera en los resultado de este trabajo
se evidencia problemas en el acceso a los servicios
de salud, tales como, vivir en zonas rurales,
percibir la salud entre mala, regular y buena, no
tener educacidn, o niveles bajos de educacion e
incluso estar afiliado al régimen subsidiado,



factores que se han identificado en las diferentes
regiones de Antioquia.

Es de anotar que no se identificaron articulos de
la ciudad de Medellin y las regiones del Oriente y
Suroeste que hablaran de los factores riesgo en el
acceso a los servicios de salud, sin embargo, se
traerdn a acotacion algunos resultados de otras
investigaciones que podrian encaminar la
discusion.

En cuanto al area de residencia, identificada en la
Cuidad de Medellin y en la region de Suroeste
como un factor de riesgo, es importante recordar
que la mayor cantidad de adultos viven en las
cabeceras municipales de las regiones, sélo en la
region de Occidente se evidencié un porcentaje
importante (14%) de adultos mayores que
residen en el area rural, con respecto a la
poblacién de su regidn; siendo una posible
explicacion de este fendmeno que en estas
regiones no se cuente con centros de salud
distribuidos en zonas rurales para el alance de los
adultos mayores.

Si bien, en la region del Suroeste, se identifico que
los estratos socioeconémicos bajos (entre 0 y 2)
se comportaron como factores de riesgo, para las
regiones Occidente, Uraba y Medellin esta
variable se comport6 por el contrario como un
factor protector; situacion que podria ser
explicada por las diferencias dentro del mismo
departamento en las administraciones de estos
servicios. Por otro lado, segin la encuesta
demografia y salud de 201017, alrededor de la
quinta parte de los adultos mayores no han
aprobado ningin afio de educacion, 58% han
aprobado s6lo la primaria, 17% tienen secundaria
y 5% tienen educacidn superior; situacion similar
se observo para el presente estudio, pues de los
datos obtenidos por region, a medida que
aumentaba el nivel educativo, disminuia la
proporcion de adultos que habian alcanzado estos
niveles.

Teniendo en cuenta que el estrato
socioeconémico no necesariamente define el
estado econdmico de las personas, si determina el
lugar de ubicacién de las viviendas en Colombia,
ya que su distribucidon fue determinada en una
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escala de menor a mayor (“de un barrio
marginado a un barrio de alto nivel”), por tal
motivo, con esta informacion se podria
caracterizar el estado socioeconémico de la
poblacién; y de esta manera, segtin los resultados
obtenido, en el Suroeste las personas mas pobre
son quienes se demoran mas tiempo para que se
les sea asignada una cita médica; por su parte en
un estudio realizado en Espafial8, donde se
compararon los periodos 1997 y 1995, se
estudiaron todos los mayores de 24 afios,
identificando que el tiempo de espera para la
asignacién de cita se reducia a la vez que
disminuia el estado socioecondmico y a su vez, se
observd que los individuos con mayor nivel
educativo y socioecondmico conocian mejor el
funcionamiento del sistema sanitario, y por ello
presentaban mayor probabilidad de resolver
problemas administrativos para acceder a los
mismos; en el presente estudio regiones como
Medellin, Occidente, Urab4, también demostraron
una disminucion del tiempo de espera para la
asignacién de cita en quienes vivian en estratos
socioecondémicos bajos en comparacién con
quienes vivian en estratos mas altos.

“La dependencia en la vejez se expresa de manera
funcional, econdémica, social y psiquica, y la
dependencia funcional, a su vez, en limitaciones
parciales que dificultan el cuidado de siy generan
el estigma de discapacidad”?®.

A su vez, en Colombia, el proceso de
descentralizacién del sector publico se inici6 con
el Decreto 77 de 1987 y la Ley 10 de 1990,
articuldndose, finalmente con la reforma al
Sistema de Seguridad Social en Salud en 1993, en
10 afios la afiliacién de la poblacién aument6 en
10 puntos20 y con el pasar de los afos esta
cobertura ha ido aumentado significativamente y
los adultos mayores no han estado exentos de esta
situacion, segin los datos obtenidos en el
presente estudio la cobertura en todo el territorio
antioquefio excede el 92% de poblacién de cada
una de las regiones de Antioquia, Uraba es la
region en donde un porcentaje mayor de los
adultos mayores no se encuentra afiliados a
ningin régimen, con un 7,4% (del total de su
poblacién), aunque son mas quienes se
encuentran afiliados al régimen subsidiado; por



otro lado en Medellin y en el Valle del Aburra esta
situacién cambia; segun Vargas y Molina en su
articulo acceso a los servicios de salud en seis
ciudades de Colombia?l, el nuevo modelo de
aseguramiento dio oportunidades a las personas
de escasos recursos economicos de acceder a
algunos servicios que antes no tenian,
especialmente a aquellos que implican la
utilizacién de altas tecnologias parala atencién de
enfermedades de alto costo.

Segin un estudio realizado en Bogotd??, se
evidencié inequidad en el acceso a los servicios de
salud, la cual estd afectando de manera
importante a la poblacién mas pobre de la ciudad,
y la no afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, principalmente. Para el presente
estudio en la region del Suroeste Antioquefio gran
parte de los adultos mayores estan afiliados al
sistema de salud via régimen subsidiado y es para
este tipo de afiliacion que en estudios como el de
Bogota se han evidenciado mayores tiempos de
espera para acceder a las citas con médico
general; ademas se describe que el conocimiento
y la falta de informacion se evidencia en la
poblacién de la capital de la republica estudiada,
comportamiento que se relaciona con los
resultado obtenidos en la regién del Suroeste
donde esta variables (régimen subsidiado) y otras
tales como estratos socioeconémicos bajos al
igual que los niveles educativos, se comportaron
como factores de riesgo para acceso alos servicios
de salud; por otro lado, las personas que hacen
parte del régimen subsidiado deben realizar
innumerables filas para acceder a una cita y en
ocasiones no alcanzan fichas para que se les sea
asignada.

Por otro lado, la percepciéon de la situacion de
salud, que tuvieron los adultos de las diferentes
regiones, en términos generales, fue buena, muy
buena y excelente, sin embargo en Magdalena
Medio y Oriente no se encuestaron adultos que
percibieran su salud como excelente. Bajo Cauca
es laregiéon en donde hay un mayor porcentaje de
adultos que perciben su salud entre mala y
regular, de hecho la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud?3, explica que uno de cada 10
adultos mayores consideran excelente o buena su
salud, porcentaje demasiado bajo, teniendo en
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cuenta que estas personas se encuentran la dltima
etapa de la vida; de hecho en la region del Oriente
esta percepcion de salud entre los adultos
mayores que la califican como buena se vio
enmarcada como un factor de riesgo,
posiblemente porque estas personas que la
sefialaron como buena, consultan en mayor
medida que las personas que califican su salud
entre muy buen y excelente, y por ello se ven
enfrentadas a mayores problemas en el acceso a
la salud. “La dependencia en la vejez se expresa de
manera funcional, econémica, social y psiquica, y
la dependencia funcional, a su vez, en limitaciones
parciales que dificultan el cuidado de siy generan
el estigma de discapacidad”?®.

Como conclusion, el tiempo de espera para la
asignaciéon de cita con médico general, aun se
comporta como una barrera en el acceso a los
servicios de salud de los adultos mayores del
departamento de Antioquia, explicado por
caracteristicas tales como area de residencia,
percepcion del estado de salud, nivel educativo, y
tipo de afiliacién, segin la regién del
departamento. Segun el articulo tiempo de espera
aceptables y repercusién de la espera desde la
perspectiva de los pacientes!s, dentro de las
consecuencias que se encontraron en los tiempos
de espera prolongados para la asignacion de citas,
se evidencian consecuencias en las personas, tales
como ansiedad, necesidad de alargar
incapacidades laborales, peores prondsticos en el
manejo de la enfermedad.

Como se pudo evidenciar, el presente estudio
senal6 algunas de las particularidades de los
adultos mayores de Antioquia, dando a conocer
caracteristicas Unicas de estos enmarcadas en el
territorio de vivienda, demostrando asi, la
importancia de analizar la informaciéon de cada
region desde sus propios resultados y no desde
comportamientos globales del Departamento.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por
autores.
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