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Resumen

Introduccion: Migrar internamente implica afrontar una serie de condiciones que impiden
o retrasan la utilizacion de los servicios relacionados con el bienestar, entre ellos, los servicios
de salud; ii) objetivo: Comprender las barreras de acceso a los servicios de salud desde la
perspectiva de migrantes del Chocd residentes en Medellin,; iii) metodologia: Estudio
cualitativo, se realizaron dos grupos focales en donde participaron 13 personas con experiencia
migratoria del departamento del Choc6 a Medellin-; iv) resultados: La poblacién migrante
afrocolombiana experimenta barreras a la entrada por no encontrarse asegurados al sistema
general de seguridad social en salud, por negacion en la prestacion del servicio, por falta de
informacion y por accesibilidad geografica desfavorable. Al interior de los servicios de salud,
las barreras estan asociadas al color de piel y por retraso o negacién de autorizacion para
procedimientos; v) conclusiones: La poblaciéon migrante experimenta barreras en el acceso
a los servicios de salud. Se requiere el abordaje intersectorial de este problema, teniendo en
cuenta las particularidades del contexto migratorio en el pais en donde se transversalizan
asuntos como empleo, educacién y la violencia por actores armados, entre otros.

Palabras clave: Barreras de acceso alos servicios de salud; Grupo étnico; Migracion interna;
Narrativa Personal.

Abstract

Introduction: Internal migration implies facing a series of conditions that prevent or delay
the use of health services; ii) objective: Understand barriers to health services access from
the perspective of Chocd migrants living in Medellin.; iii) methodology: Qualitative study,
two focus groups were carried out in which 13 people with migratory experience from the
department of Chocé to Medellin participated-; iv) results: Afro-Colombian migrant
population experiences barriers to entry due to not being insured by the general social
security system in health, denial of service provision, lack of information, and unfavorable
geographical accessibility. In health services, the barriers are associated with the color of skin
and barriers due to delay or denial of authorization for procedures; v) conclusions: Migrant
population experiences barriers to access to health services. An intersectoral approach
to this problem is required, considering the particularities of the migratory context in the
country where issues such as employment, education, and violence by armed actors, among
others, are mainstreamed.

Keywords: Barriers to access of health services; Ethnic group; Internal migration; Personal
Narrative.

1 Los términos clave han sido recuperados a partir del Tesauro [DECS (Ciencias de la Salud)].
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Resumo

Introducéo: Migrar internamente implica enfrentar uma série de condi¢Ges que impedem
ou atrasam a utilizacdo de servicos relacionados com o bem-estar, incluindo servicos de
saude; (i) objectivo: compreenderasbarreiras ao acesso aos servi¢cos de saude da perspectiva
dos migrantes de Choc6 residentes em Medellin; (iii) metodologia: estudo qualitativo,
foram realizados dois grupos focais com a participacio de 13 pessoas com experiéncia de
migraciio do departamento de Chocé para Medellin; (iv) resultados: populacio migrante
afro-colombiana do departamento de Chocé para Medellin. v) conclusdes: A populagio
migrante experimenta barreiras no acesso aos servicos de saude. E necessdria uma
abordagem intersectorial a este problema, tendo em conta as particularidades do contexto
migratdrio no pais onde questdes como o emprego, a educacio e a violéncia por parte de
actores armados, entre outras, sio transversais.

Palavras-chave: Barreiras ao acesso aos servicos de satde, Grupo étnico, Migracio interna,
Narrativa pessoal.
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Introduccién

Lamigracion interna es el movimiento de personas que se produce cuando estas deciden de forma permanente
o eventual, cambiar su lugar de residencia a otras ciudades, municipios o corregimientos del mismo pais. Por
su parte, el desplazamiento, es el movimiento forzado u obligado de personas que deben huir de su territorio y,
que han abandonado su hogar o residencia habitual, para escapar alos efectos del conflicto armado o desastres
ambientales, entre otros (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2006a, 2006b).

Lamigracion se instaura como un recurso al que las personas recurren para lograr sus objetivos, enfrentar
crisis financieras o mejorar la calidad de vida (Granados, 2010; Rojas et al., 2011); decision que, paralelamente,
involucra experimentar una serie de cambios en las condiciones economicas, de empleo, de trabajo y de estilos
de vida. En el contexto colombiano la migracién internacional como interna ses un proceso selectivo que se
relaciona con el estrato socioecondmico y el nivel educativo (Ministerio de Salud y Proteccién Social y Profa-
milia, 2015).

En el pais, las dos razones de migracion para todos los quintiles de riqueza son por cuestiones familiares y
econdmicas. No obstante, la tercera causa para el quintil mas alto de ingresos es por educacion y para el quintil
mas pobre es por violencia de grupos armados (Ministerio de Salud y Proteccién Social y Profamilia, 2015). La
mayoria de los migrantes internos en el pais son mujeres, dando cuenta de la feminizacién del fenémeno mi-
gratorio. La poblacion migrante es relativamente joven, seis de cada diez son menores de 29 anos (Ministerio
de Salud y Proteccion Social y Profamilia, 2015).

El departamento del Choc6 es uno de los departamentos de Colombia considerado como expulsor, se co-
noce que 75 personas de cada 1000 han migrado y en Medellin residen aproximadamente 32,855 personas
provenientes de dicho departamento (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2018). Como
parte del argumento para explicar esta dinamica, la oferta laboral y economica de Medellin se comportan
como factores de atraccion.

Los migrantes pueden tener dificultades para acceder a la vivienda, el trabajo, los servicios sociales y la
atencion de la salud al llegar a su destino. Por sus consecuencias, se ha conceptuado que ésta puede configurar-
se como un determinante social de la salud (Cabieses et al., 2017). Fenomenos como la segregacion residencial
socioecondmica a la que se enfrentan los migrantes, revelan las vias por las que surgen estas dificultades para
acceder a los servicios basicos (Rodriguez y Martinez, 2021).

En relacion con los obstaculos para el acceso a servicios de salud, se han documentado demoras para la
atenciony poder conciliar los asuntos laborales, para asistir alas consultas con el profesional de salud (Buron,
2012). De otro lado, dado los tramites administrativos que deben realizar, de acuerdo con las caracteristicas
y dindmicas propias de los sistemas de salud, se retrasa la atencién en salud (Obach et al., 2020). Adicional-
mente, se ha descrito que hay poca o ninguna informacion que les permita a las personas saber a donde ir, qué
hacery cémo hacerlo, lo cual se relaciona con el acceso deficiente ala atencién médica de la poblacién migrante
(Dztrova et al., 2014; Woodward et al., 2014).

El acceso a los servicios de salud se entiende como la capacidad que tiene la persona de utilizarlos cuando
y donde sean necesarios, el cual se da en el marco de un sistema de prestacion, el cual contiene una serie de
peculiaridades en funcion de las politicas de salud de cada contexto (Aday & Andersen, 1974). Comprender
el acceso a los servicios de salud requiere examinar las barreras de acceso, es decir, los factores que impiden
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que las personas accedan a la atencion en salud. En términos de su clasificacion, las barreras pueden experi-
mentarse desde el lado de la oferta o de la demanda. Las primeras hacen referencia a los recursos del sistema
de prestacion (volumen y distribucion) y su organizacion (condiciones para el ingreso y estructura). Las
segundas, se relacionan con las predisposiciones, la capacidad y la necesidad de la atencion (Aday & An-
dersen, 1974).

El acceso a los servicios de salud puede verse afectado por varias caracteristicas sociales y demografi-
cas, tales como: nivel de educacion, género, edad, tipo de empleo, vinculacion al sistema general de segu-
ridad social, lugar de residencia, y tramites al interior del sistema de salud, entre otras (Aday & Andersen,
1974). En Colombia, a pesar de tener coberturas mayores al 95% en afiliacion a la seguridad social en
salud, se siguen presentando barreras para el acceso a servicios de salud (Restrepo et al., 2018). Entre
otras, existen desafios paraimplementar modelos éptimos paralograr, ademas de coberturas universales,
el acceso a servicios de salud y de esta manera lograr la equidad en salud (Bejarano, 2019).

Para el caso especifico de la migracion interna, se ha sefialado que la informacion sobre las necesida-
des de los migrantes internos, asi como las dificultades y abusos que enfrentan, es necesaria para desarro-
llar estrategias de politica ptblica (Duarte y Montoya, 2020). En investigaciones previas realizadas en la
ciudad, se ha indagado sobre las barreras para el acceso para mujeres a los controles prenatales (Hoyos y
Munoz, 2019), y en adultos mayores (Agudelo et al., 2014; Pefia et al., 2016). Por lo anteriormente expues-
to, este ejercicio investigativo es necesario dado que permite acercarnos en como la migracion interna se
vincula con el acceso o no a los servicios de salud y pone a las personas migrantes como elementos cen-
trales en los analisis.

No tenemos conocimiento de un estudio que se oriente a analizar las barreras de acceso de migrantes
internos en Medellin, de manera particular, en personas provenientes del Choco. En este sentido, se fija
como objetivo explorar las barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacion afrocolombiana mi-
grante del departamento del Choc6 a Medellin.

REFERENTES TEORICOS
MIGRACION

Los procesos de migracion han generado interés en los investigadores, en cuanto el proceso de globa-
lizacion ha posibilitado el cambio del lugar de residencia dentro del mismo pais de nacimiento, puesto la
migracion interna se ha establecido como una realidad social creciente y como estrategia econdmica, ya
que permite solventar necesidades basicas insatisfechas, conseguir nuevas oportunidades laborales, mejo-
rar los ingresos y lograr una mayor oferta para el acceso al sistema educativo superior (Asprilla, 2016).

Migrar no es solo un cambio de lugar de residencia, implica dejar un lugar comun para llegar a otro, con
nuevas dinamica social e intentar mantener la tuya y ganar poco a poco un nuevo lugar (Granados, 2010).
En el proceso migratorio se involucran dos zonas geograficas, una donde se inicia la migracion, denominada
zona de origen, y la zona donde finaliza la migracion, denominada zona de destino (Welti, 1997 citado en
Franco, 2012). Al llegar a la comunidad de destino las personas migrantes pueden enfrentar numerosas di-
ficultades vinculadas con el acceso a la vivienda, trabajo, cuidados de salud y otros servicios sociales. Es asi
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como quedan expuestas a los determinantes sociales propios del nuevo espacio en el que se encuentran que,
en algunos casos, se agrava por mayores condiciones de inequidad, marginalizacion, xenofobia y discrimi-
nacion (Cabieses et al., 2017).

La migracion se considera un evento importante que obliga a las personas a maximizar su capacidad de
adaptarse al nuevo entorno, lo que puede afectar su salud (Rojas et al., 2011). Migrar puede dar lugar a una
cadena de desarrollo que se puede ver reflejada por las personas, pasa por las familias y las comunidades, y
ulteriormente llega a los paises (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2013).

Por su parte, existe consenso en la comunidad cientifica sobre el reconocimiento de la migraciéon como un
determinante social de la salud, siendo un proceso dinamico que va mas alla de las variables bioldgicas e inclu-
ye cambios en el estilo de vida, condiciones sociales y socioambientales, cambios socioecondmicos, politicos y
estructurales. Estos cambios pueden significar dificultad en la integracion a nuevas formas de vida y entornos,
asi como mayor vulnerabilidad y riesgos para la salud de los migrantes, sus familias y las comunidades que los
acogen (Cabieses et al., 2017). Son distintas las causas y las clases de migracion existentes; hay contraste entre
las areas de atraccion y rechazo, esto afecta la direccion e intensidad de la migracién, lo que a su vez exacerba
sus diferencias al cambiar el tamafio del area de origen y la poblacion de destino (Franco, 2012).

ACCESOALOS SERVICIOS DE SALUD

Una de las dimensiones donde se ha observado una mayor desigualdad es el acceso a los servicios de
salud, ya que muchas veces el proceso de busqueda de atencidon no se completa o incluso no se inicia debi-
do alas barreras de la oferta o la demanda (Mejia et al., 2007). Los mas vulnerables son aquellos que en-
frentan las mayores barreras: aquellos que viven en la pobreza socioecondmica, los grupos minoritarios,
las mujeres y otros que enfrentan el estigma y la discriminacion (Cabieses y Bird, 2014).

Las desigualdades cada vez son mayores en todo el mundo, significa que aproximadamente 100 mi-
llones de personas son empujadas a la pobreza cuando pagan de su bolsillo los servicios de salud. En la
actualidad, mas de mil millones de personas no pueden obtener los servicios de salud que necesitan por-
que esos servicios son inaccesibles, no estan disponibles, son impagables o de mala calidad (World Health
Organization, 2018). De tal modo, el acceso a los servicios de salud resulta ser la expresién final de los
esquemas implementados para garantizar el financiamiento y la provision de servicios en un contexto
determinado (Cabieses et al., 2017), los cuales pueden principalmente mejorar la salud de las personas
y las poblaciones al proporcionar intervenciones de alta calidad a quienes pueden beneficiarse de ellas
(Shengelia et al., 2005).

El acceso alos servicios de salud es un concepto que trata de explicar operativamente como funciona
la puerta de entrada al sistema de salud, independientemente de su tipo (publico, privado o mixto), asi
como la relacion entre pacientes que demandan atencion en salud y diferentes servicios que componen
tales estructuras sanitarias (Valencia et al., 2007). De otro lado, esta indisolublemente ligado al tipo de
sistema de salud disponible, el nivel general de desarrollo del pais, su demografia y geografia, y cuestiones
mas amplias como las creencias y valores de la poblacién sobre la salud y 1a mala salud. Por esta razon, el
acceso a la atencién médica puede variar ampliamente entre las poblaciones, dependiendo de muchos
factores sociales, econdémicos y culturales (Cabieses y Bird, 2014).

Garantizar la igualdad de acceso a la atencion de la salud es un objetivo importante para todos los paises,
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pero es especialmente dificil en los paises de ingresos bajos y medianos (PIMB). A pesar del amplio uso del
concepto de acceso, contintia siendo definido y medido de maneras muy diferentes (Cabieses y Bird, 2014).

En una revision critica de literatura internacional (Cabieses y Bird, 2014) identifican como importante los
siguientes componentes del acceso: i) acceso fisico o geografico se refiere ala disponibilidad de servicios de sa-
Iud, lo que refleja si el proveedor/servicio de atencion de la salud adecuado esta disponible en el lugar correcto
en el momento adecuado para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.; ii) el acceso financiero, que
tiene que ver con la asequibilidad, incluido el costo total del uso del servicio para el individuo y la capacidad de
pago de la persona en relacion con el presupuesto familiar. iii) Acceso sociocultural, hace referencia a la acep-
tabilidad de la poblacion de la prestacién del servicio de salud.

MODELO TEORICO DE ADAY Y ANDERSEN

El modelo tedrico planteado por Aday y Andersen fue el seleccionado para explorar las barreras de acceso
alos servicios de salud de la poblacion afrocolombiana migrante del departamento del Chocé a Medellin dado
que permitié comprender el acceso a los servicios de salud desde un todo, es decir, el estudio al acceso a servi-
cios de salud va en la légica de la multicausalidad: factores y niveles como ejes explicativos que permitan dar
respuesta al objetivo de esta investigacion. El propdsito del modelo es descubrir las condiciones que facilitan o
impiden la utilizacién (Rodriguez, 2010b).

En relacion con las caracteristicas del sistema de prestacion, se hace referencia a la forma en que se orga-
niza la prestacion de los servicios para la atencion potencial de los consumidores. Dos elementos esenciales
se ubican en este &mbito: los recursos y la organizacion. En relacion con el primero esto incluye el personal, la
estructura en la que se brinda la atencién y los equipos y materiales utilizados. Frente al segundo, corresponde
al proceso de ingreso al sistema, es decir, los tiempo de viaje y de espera; y las caracteristicas del sistema que
determinan qué sucede con el paciente luego del ingreso, a quién consulta y qué tratamiento reciben (Aday &
Andersen, 1974).

Segun las caracteristicas de los grupos de alto riesgo, se hace referencia a las predisposiciones, capacidades
y necesidades, las cuales se comportan como determinantes individuales para la utilizacion del servicio. Fren-
te a la categoria predisposiciones, se encuentra: la edad, el sexo, la raza, la religion y la valoracion que hace el
individuo frente a la salud y la enfermedad. Las capacidades dan cuenta de todos los medios que las personas
tienen para utilizar los servicios de salud, estos incluyen el nivel de ingresos, la cobertura del seguro de salud y
las caracteristicas de la comunidad en la que vive el individuo. Finalmente, la necesidad esta relacionada con la
gravedad de la enfermedad, que a su vez es un motivo directo de uso de los servicios de salud (Aday & Andersen,
1974).

Enrelacion con la utilizacién de los servicios de salud, este puede caracterizarse en términos de tipo, lugar,
motivo e intervalo de tiempo. El tipo se refiere ala clase de servicios recibidos y al agente de salud que los provee
(hospital, médico, odontdlogo, farmacéutico, etc.). El lugar hace referencia a si es un centro médico, el servicio
ambulatorio del hospital, 1a sala de urgencias, etc., en donde se produce la atencion. El motivo de la visita se
refiere a si la consulta corresponde a una de tipo preventivo, terapéutico o de atencion personal en un ambito
no médico. Y finalmente, el intervalo de tiempo puede expresarse en términos de contacto, volumen o conti-
nuidad (Aday & Andersen, 1974).
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METODOLOGIA

Se recurrié a un enfoque cualitativo en la medida que, dada la naturaleza de la pregunta de investigacion
que se pretende abordar, este tipo de enfoque habilita la indagacion sobre las dinamicas relacionales de for-
ma local y contextualizada y se caracteriza principalmente por ser emergente, inductiva, mas que fuertemen-
te configurada (Vasilachis et al., 2006). Teniendo en cuenta que, de acuerdo con la revision de literatura que
acompand el desarrollo de este estudio, el alcance de esta investigacion es exploratoria.

La técnica para la recoleccion de informacion de la investigacion se desarroll6 en el marco de la declara-
toria de emergencia sanitaria por Covid-19. De este modo fue necesario realizar ajustes en el procedimiento
de modo que se cambid la modalidad de grupos focales presenciales, por grupos focales virtuales remotos, de-
bido a que no se podia establecer contactos personales con los sujetos de investigacion. Sobre el desarrollo de
esta técnica de recoleccidn, se siguieron algunas recomendaciones ya sefialadas previamente (Archibald et al.,
2019).

Los participantes fueron contactados telefénicamente a partir de la informacion suministrada por el equi-
po de etnias de la Alcaldia de Medellin. En total se conformaron dos grupos focales con una participacion total
de 13 personas con experiencia migratoria del departamento del Chocé a Medellin. Los grupos focales fueron
realizados por el primer y segundo autor del presente articulo y una tercera persona que hizo las veces de ob-
servador.

Laguia de grupo focal se construyé con el propdsito de profundizar sobre algunos aspectos relevantes para
comprender las barreras de acceso alos servicios de salud y se partié desde algunas preguntas que orientaron
los encuentros: ¢Como ha sido su experiencia con relacion al acceso alos servicios de salud en la ciudad de Me-
dellin?, {Qué tipo de barreras presentan mas cuando van alos servicios de salud?, Qué factores cree que estan
dificultando el acceso alos servicios de salud de la poblacién migrante?.

Para el analisis de los datos se realizé interpretacion de los discursos desde el analisis narrativo de conteni-
do (Ruiz, 2012). Para ello, se segmentan los relatos por el tipo de barreras, se realiz6 una primera codificacién
de los datos, posteriormente se agruparon en categorias a partir de las preguntas planteadas. Finalmente se
realizo una sintesis de dichas categorias y subcategorias desde los dominios de interés descubiertos, orienta-
dos a dar cuenta de las barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacién afrocolombiana migrante del
departamento del Choc6 a Medellin.

Los grupos focales virtuales transcribieron de manera textual siendo fiel a lo expresado por las personas
participantes, luego se codificaron los datos en el procesador de datos Atlas-Ti© version 8 (Licencia de la Uni-
versidad CES). Todas las categorias fueron el resultado del analisis de los datos que emergieron de los grupos
focales virtuales remotos con los participantes.
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Los criterios de participacion de la investigacion fueron: a) Migrantes afrocolombianos del departa-
mento del Choco que al momento de la investigacion residieron en la ciudad de Medellin. b) Migrantes
afrocolombianos que aceptaran participar y firmaran el consentimiento informado. ¢) Migrantes afroco-
lombianos mayores de edad (18 afos). Por su parte los criterios de exclusion fueron: a) Personas que con
alguna limitacion cognitiva o de otro tipo.

La investigacion se clasificd como de riesgo minimo de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 (Mi-
nisterio de salud, 1993). Este articulo hace parte del trabajo de tesis doctoral titulada “Barreras al acceso
a los servicios de salud y estado de salud de afrocolombianos migrantes del departamento del Choco a
Medellin 20207, aprobada por el Comité de Etica en Humanos de la Universidad CES, registrada en el
acta No. 125 del 8 de agosto de 2018.

RESULTADOS
Caracterizacion sociodemografica
Las personas entre 19-29 afios representaron el 7,7%, las 30-59 afios el 69,2%, los adultos mayores de 60

afos y mas representaron el 23,1%. De acuerdo con el estado civil, el 53,8% no tiene pareja y el 46,2% tiene
pareja. Segun el municipio de nacimiento el 30,8% migré de Quibdd, el 23,1% migro de Alto Baudo, el
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15,4% migro de Tadd y el 7,7% migroé de Bahia solano, Condoto, Carmen del Atrato y medio Baudé respec-
tivamente.

Segun el periodo de migracion, la mayor proporcion de migracion es de 1997-2006 migraron el 46,2%
de las personas, antes de 1996 migroé el 7,7%, de 2007 a 2016 el 38,5% y del 2017 en adelante el 7,7%. Segun
las causas de la migracion, el 46.2% lo hizo por violencia a causa de grupos armados, el 15,4% en busca de
mejoras economicas y el 38,5% por otras causas.

Con relacion al nivel educativo el 7,7% personas no lee y no escribe, el 7,7% tiene primaria, el
69,2% secundarias y el 15,4% personas con estudios superiores o universitarios. Finalmente, en el
grupo focal 1 participaron el 46,2% de las personas y en el grupo focal 2 participaron el 53,8% de las
personas (Ver Tabla1).

Tabla 1.

Caracteristicas de la poblacion participante en los grupos focales
Variable n %
Edad
19-29 1 7.7
30-59 9 69,2
60-85 3 23,1
Sexo
Hombre 7 53,8
Mujer 6 46,2
Estado Civil
Sin pareja 7 53,8
Con pareja 6 46,2
Municipio Nacimiento
Alto Baudo 3 23,1
Bahia Solano 1 7,7
Condoto 1 7,7
Carmen de Atrato 1 7.7
Medio Baudé 1 7.7
Quibdé 4 30,8
Tadd 2 154
Afio de llegada Medellin
Antes de 1996 1 7,7
1997- 2006 6 46,2
2007 -2016 5 38,5
2017 en adelante 1 77
Motivo de migracién
Violencia a causa de grupos armados 6 46,2
Busca de mejores econémicas 2 154
Otras causas® 5 38,5
Nivel educativo
No lee, no escribe 1 7,7
Primaria 1 77
Secundaria 9 69,2
Superior o Universitario 2 154
Participacion grupo focal
Grupo 1 6 46,2
Grupo 2 7 53,8

Nota: *Otras causas: Educacion, razones familiares, salud, fendmenos naturales
Fuente: Elaboracion propia
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Barreras ala entrada de los servicios de salud

Aunque el estado colombiano debe garantizar el acceso alos servicios de salud, los migrantes internos cho-
coanos expresan presentar barreras al acceso a los servicios por falta de aseguramiento. Lo anterior implica
experimentar dificultades en la atencion por los prestadores de salud y la negacion de la oportunidad de aten-
cion que requieren por no tener capacidad de pago. Esta situacion la expresan los migrantes como la privacién
al derecho a gozar de un buen estado de salud fisica y mental.

Mujer de 35 afios; Cita 2:29

"Te preguntan si tienes seguro, dices: ino tengo seguro! solo por de buenas a uno lo atienden [...] hasta el

medicamento no te lo dan como es debido por no tener plata... yo si creo que eso es una cosa mala”

También expresan presentar barreras por dilacion en la prestacion del servicio de salud. La poblacion tran-
sita infructuosamente en las instituciones de salud de la ciudad en las que no son atendidos. En consecuencia,
incurren en gastos de bolsillo, es decir, afectacion de la capacidad econdmica de las familias para gasto privado
en salud y limitacion en la recuperacion del estado de salud.

Hombre de 40 anos; Cita 2:107

“Llegan a una parte y no los atienden por las distintas variables y demoras [...] cuando se trata de casos que

requieren de especial atencidn, vaya para tal parte, vaya de un lado a otro lo que denominamos, el paseo

millonario y paseo de lamuerte, es que aquino lo podemos atender [....] Finalmente le toca a uno sacar plata
de donde no la tiene, para pagar médicos particulares”

Asimismo, identifican barreras al acceso a los servicios de salud por falta de informacion que oriente a la

. poblacion migrante sobre prestadores y sobre el funcionamiento de la prestacion de servicios de salud (dere-
EE chos, portabilidad del servicio, lugares de atencién, programas de prevencion y promocion, entrega de medica-
g ?; mento y otros). Esto implica la realizacion de un mayor niimero de tramites de una poblacion que finalmente
£S desconoce deberes y derechos en la utilizacion de los servicios.

Sz

2 § Hombre de 40 afios; Cita 2:87

éi g “Yo creeria que una de las principales barreras cuando se llega aqui a la ciudad tiene basicamente que ver

kY con el desconocimiento de los espacios o como se maneja el sistema de salud aqui en Medellin [...] para

2e nadie es un secreto de que los centros de salud [...] estan en casi todas las comunidades, pero el no tener
informacién clara a donde ir para solicitar una cita y no conocer la ciudad juega en contra”

Es mas, expresan barreras al acceso a los servicios de salud por el no reconocimiento, por parte de insti-
tuciones municipales de asentamientos de estas personas en algunos sectores de la ciudad, lo que se expresa

[ 10 J en escasez de oferta de servicios de salud, pocos datos de la composicion étnica-racial y acceso desigual a la

atencion.
Hombre de 47 aiios; Cita 2:112

“La secretaria de salud tiene el fallo en no visibilizar esos territorios esas personas de alto riesgo, de alta
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vulnerabilidad donde estan las comunidades negras, entonces es una falencia donde se identificaba que en
el sistema de salud no hay variables de comunidades negras, no hay datos de comunidades negras, pero eso
tiene que ver con el tema que no tuvieron en cuenta que la mayoria de la poblacion tenemos un contexto y
estamos estigmatizados como sujetos de desplazamiento”

Al tiempo, refieren barreras al acceso a los servicios de salud por accesibilidad geografica desfavorable, se
evidencia que la poblacién afrocolombiana migrante del departamento del Chocé a Medellin esta asentada en
parte de la periferia de la ciudad de Medellin lo que dificultad movilizarse a los sitios de atencién en salud.

Hombre de 47 anos; Cita: 2:13

“Mucho vivimos aislados en las periferias y resulta que el sistema no va a las periferias, entonces por ejem-
plo en el parque de la azotea, a la hora van llevan el programa integral de salud, pero resulta que no tienen
en cuentalas comunidades negras que viven en las periferias y que se les dificulta bajar”

Barreras al interior de los servicios de salud

La afiliacion al sistema y solventar barreras a la entrada de los servicios de salud solo es una parte de la
situacion; la poblacion afrocolombiana identifica barreras al interior de los servicios de salud relacionadas
con discriminacion, es decir, experimentan trato diferencial por su color de piel y cultura. Los prejuicios por la
condicion étnico- racial pueden desencadenar consecuencias negativas en el estado de salud, inequidad en el
acceso a los servicios de salud y desincentivar el uso de los servicios.

Mujer de 60 afios; Cita 2:24

“Y en cuanto al racismo si se nota como es la atencion a nosotros los que somos afros con diferencia a las
personas mestizas, eso no lo podemos negar porque algunos manejan su racismo de una manera soterrada
ounmicro racismoylo hacen muy disimuladamente que usted no nota, o simedio le dicen algo por su color
de piel ahi mismo lo disimulan con algo que usted se queda pues creyendo que esa parte primera que le dijo
no tiene que ver o no es mala, entonces si se nota en los funcionarios, en la atencién y también en algunos
médicos que también se inclinan cuando el usuario o cliente es de una minoria étnica”

Sumado alo anterior, la poblacion migrante interna experimentabarreras por dilacion o negacion de auto-
rizacién para procedimientos en salud, lo cual fragmenta la atencion, complejiza los procesos de recuperacion,
aumenta los tramites y obliga al usuario acudir a servicios de salud privados. Estas barreras estructurales de la
red de servicio aumentan los costes de la atencién médica y retrasa el diagnostico.

Mujer de 35 afios; Cita 2:18

“Tengo dos afios que necesito una ecografia, porque yo me hice una cirugia para no tener mas nifios y esta
es laaltura pues que [...] nunca me hallegado el papel, no me han llamado a explicarme a decirme porque o
cuando me la van a hacer, nunca la autorizan”

Hombre de 40 anos; Cita 2:140

“Usualmente tardan un mes, dos meses o hasta seis meses para autorizar procedimientos en ocasiones,
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hastamas, el tiempo usted sabe que es un factor importante...entre mas rapido se diagnostique o se atienda
el caso hay mas probabilidades de mejoria”

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion permitieron evidenciar condicionantes contextuales y de las dina-
micas en la atencion en salud del sistema de salud colombiano, que generan obstaculos para el acceso a los
servicios de salud de la poblaciéon migrante del departamento del Chocé a Medellin.

Las barreras que experimentan los migrantes de Choc6 a Medellin se dan a la entrada de los servicios
de salud por no encontrarse asegurados en el SGSSS y la consecuente negacion del servicio, por falta de
informacion para el acceso oportuno alos servicios de salud, por la falta de reconocimiento de asentamien-
tos de esta poblacién en la ciudad y por desfavorable accesibilidad geografica. Al interior de los servicios de
salud reconocen barreras asociadas al color de su piel y barreras por dilacién de autorizacion para procedi-
mientos. En concordancia con esta investigacion, Sznajder et al. (2020) identificaron que los migrantes se
enfrentan a una serie de desafios que afectan negativamente su salud.

Las barreras son causadas por factores como la segregacion y el estigma, que estan vinculados a la des-
igualdad de género, las condiciones de vida y la desventaja socioeconémica (Pan American Health Orga-
nization, 2021). De acuerdo con Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (Departamento Administrativo
Nacional De Estadistica, 2018) el indicador de privacion de hogares con al menos una persona que se auto
reconoce como perteneciente a la poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera presenta mas ba-
rreras al acceso a los servicios de salud con un 8,9% en comparacion con el resto de la poblacion colombiana
que presenta el 6,2%.

A nivel mundial la Organizacion Panamericana de la Salud calcula que al menos la mitad de los habitan-
tes del mundo atin no cuentan con cobertura integral de servicios basicos de salud (Organizacion Panameri-
cana de la Salud y OPS/OMS, 2021). A nivel nacional el Ministerio de Salud y Proteccion Social afirma que
el 1% de los colombianos no tienen seguro de salud, siendo un determinante importante de las disparidades
en el acceso a la salud entre grupos étnicos (Viafara et al., 2021)

Otro asunto relevante que da cuenta del contexto en el que se configura el proceso migratorio, es alre-
dedor de sus causas. Casi lamitad de los entrevistados afirmé que esto fue por violencia de grupos armados,
asunto que, de acuerdo con investigaciones previas, corresponde a la tercera motivacion de los migrantes
internos de menor quintil de ingresos (Ministerio de Salud y Proteccion Social y Profamilia, 2015). Sobre lo
anterior, los afrodescendientes comenzaron y terminaron la iltima década con indices de pobreza mas altos
que los blancos y mestizos; también son menos moviles socialmente que sus compatriotas. El analisis de
movilidad arroja que las familias afrodescendientes son 2,5 veces mas propensas a vivir en pobreza cronica
que los hogares no afrodescendientes (Banco Mundial, 2018).

Lafalta de visibilidad de la poblaciéon migrante interna afrocolombiana es otro factor importante a abor-
dar. El desconocimiento del tamario de la poblacion se expresa en barreras de acceso a oportunidades para
el mejoramiento de su calidad de vida. Los datos oficiales con relacion a la poblacion afrocolombiana son
precarios en cuanto las condiciones, marginalidad, pobrezay exclusion (Ingleby, 2012).
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La limitacién de estadisticas especificas que expliquen la existencia, caracteristicas y de la poblacion
afrocolombiana es considerada una de las formas mas visibles del racismo estructural (Rodriguez, 2010a).
La falta de informacién no permite medir ni comprender la complejidad de la realidad social; esto signifi-
ca retrasos, segregacion socioecondmica y falta de institucionalizacion en la prestacion de servicios, espe-
cialmente de salud, lo que puede impactar negativamente en la experiencia de la migracion interna (Sun &
Yang, 2021). Los datos estadisticos y la caracterizacion de la poblacion afrocolombiana son vertebrales para
la distribucién de servicios y recursos econémicos, asi como la formulacién de politica pablicas que impac-
ten de manera positiva esta poblacion.

Otra barrera recurrente expresada por los participantes de la investigacion fue el trato diferencial
que recibieron en la atencion en salud, esto relacionado con su color de piel y pertenencia a una minoria
étnica. En términos de servicios de salud, existen grandes disparidades entre las poblaciones blancas
y mestizas y las comunidades afrocolombianas (Tovar et al., 2020). Esta claro que la mayor diferencia
entre los indicadores de salud de los grupos mayoritarios y minoritarios esta en la calidad de la atencion
que reciben (Torres, 2001), hay presencia de actitudes poco favorables desde los profesionales de la
salud hacia la poblacién étnica.

Por otra parte, las relaciones de poder y dominacion mediadas por la raza, el racismo y la etnicidad han
sido documentadas en sociedades y culturas de diferentes épocas y lugares (Lamus, 2012). Dichas relacio-
nes se basan en estereotipos raciales negativos arraigados en la cultura dominante y actian como configu-
racion de las estructuras institucionales de la sociedad, exacerbando las desigualdades en salud (Williams &
Mohammed, 2009). El trato discriminatorio a la poblacion afrocolombiana migrante interna implica déficit
en términos de coberturay calidad de la atencién, desincentiva al usuario a utilizar los servicios, temor o ver-
giienza al atenderse en un servicio de salud trayendo consigo rezagos en el acceso, menor calidad de vida e
indicadores de salud bajos. La discriminacion también exacerba las desigualdades en la atencion de la salud,
y la exclusion tiene consecuencias negativas (Hurtado et al., 2013).

De otro lado, fue posible puntualizar las barreras por falta de informacién para acceder a los servicios
de salud por parte de la poblacion migrante. Experimentaron desconocimiento sobre el funcionamiento
del sistema de salud, puntos de atencién, oferta de programas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, asi mismo desconocimiento de la oferta de servicios de mediana y alta complejidad. Esta
situacion implica mas tramites por parte de los usuarios, el desconocimiento de sus derechos en salud y fi-
nalmente personas que desertan de acceder a los servicios. En concordancia de lo anteriormente expuesto
(Hernandez et al., 2015) observan en su estudio, que el desconocimiento de las normas de los usuarios se ha
convertido en un obstaculo para el acceso real ala atencion en salud.

Ahora bien, la portabilidad de los servicios de salud podria ser otra razon por la cual se podria estar pre-
sentando barreras por desconocimiento para el acceso alos servicios de salud en la poblacion migrante afro-
colombiana. La portabilidad, aplica cuando un afiliado cambia su sitio de residencia de manera ocasional o
temporal, por un periodo superior a un mes e inferior a doce meses. Por lo tanto, la persona debera informar
ala EPS (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2022), cuando una persona no realiza dicha solicitud solo
podra tener atencién en los servicios de urgencias, esta situacion implica dificultades para el acceso efectivo
alos servicios de salud.

Para disminuir las barreras de acceso por falta de informacién, el Consejo Danés para refugiados (2021)
propone realizar actividades de promocion y publicidad con informacion para personas migrantes y refugia-
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das con portafolios de oferta institucional, acceso a derechos y tramites para incorporarse al sistema de sa-
lud para garantizar la atencion médica. En cuanto a la accesibilidad geografica desfavorable a los centros de
atencion en salud, esta se relaciona por una parte al tiempo empleado en el traslado para la consulta mayor
a 31 minutos y con algunas caracteristicas socioeconémicas de la poblacién afrocolombiana que dificultan
el acceso alos servicios de salud.

Tener bajo nivel de ingresos econémicos impide que las personas puedan sufragar el costo del despla-
zamiento alos lugares de atencion, obtener servicios de copagos lo que se traduce en un acceso desigual ala
atencion en salud. En consonancia con este hallazgo Vargas (Vargas, 2009) senala que las barreras finan-
cieras estan mas relacionadas con los costos de transporte para realizar procedimientos y recibir atenciéon
debido a la inaccesibilidad geografica de los servicios, y los copagos por los servicios. Sumado a lo anterior,
otrade las barreras para el acceso a los servicios de salud en la poblacién participantes fue la discontinuidad
delos servicios de salud a causa denegacion de autorizacion para procedimientos. La interrupcion de los tra-
tamientos y servicios de salud no solo afecta a los usuarios y la gestion de su tratamiento, sino que también
tiene consecuencias familiares, laborales, econdmicas, sociales, entre otras (Rodriguez et al., 2015). Ademas
del aumento en el costo de los servicios médicos debido a que la gente tiene que consultar muchas veces para
tratar de solucionar la situacion de salud. La falta de continuidad de la atencién se describié como resultado
de la estructura o desarrollo del propio sistema (Rodriguez, 2010b).

Finalmente, es fundamental adaptar las estrategias culturales cuando se trata de la prestacion de ser-
vicios de salud para reconocer las necesidades actuales de los migrantes internos afrocolombianos, lo cual
debe hacer parte de un abordaje integral de la migracion interna, dado que se cruza con asuntos como edu-
cacién, empleo y violencia armada.

Limitaciones

Los participantes del estudio pudieron omitir, no recordar o modificar la experiencia del acceso a los ser-
vicios de salud. De otro lado, el estudio se realizo bajo escenario de la pandemia por el virus SARS Covid-19
caracterizado con altas tasas de desempleo, economia informal y la reestructuracion de los servicios de salud,
porlo que es posible que los resultados de la investigacion se vieran influenciados.

CONCLUSIONES

Las barreras identificadas por la poblacion afrocolombiana migrante del departamento del Chocé a Me-
dellin dan cuenta de obstaculos a la entrada de los servicios de salud y a su interior. Esto implica inequidades
sanitarias exacerbadas por la interrupcion de los servicios de salud y en los tratamientos, aumento en el costo
econdmico por multiples desplazamientos para intentar acceder a los servicios de salud y el pago de servicios
de salud privados.

Se requiere el abordaje intersectorial con el fin de garantizar un impacto social eficaz y efectivo a los ser-
vicios de salud, teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblaciéon migrante interna en el pais en donde se

transversalizan asuntos como empleo, educacion y la violencia por actores armados, entre otros.

Este estudio permite a los tomadores de decisiones, orientar politicas, programas y estrategias que mejo-
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ren el acceso alos servicios de salud para las personas afrocolombianas migrantes internas. De otro lado, incita
alos investigadores de la salud publica y las ciencias sociales a profundizar sobre la migracion interna y suim-
pacto en el acceso alos servicios de salud de las poblaciones afrocolombianas.
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