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Resumen

Introduccion: la atencién primaria en salud y la distribucién de mé-
dicos familiares son aspectos cruciales para garantizar el acceso equi-
tativo a servicios médicos de calidad. Este estudio explora la distri-
bucion geografica de los médicos familiares en Bogota y su relacién
con diversos factores socioeconémicos y psicosociales. Materiales y
métodos: se realizo un estudio observacional, analitico y transversal,
utilizando datos recolectados en el 2023. Se recopilaron datos de di-
versas fuentes sobre caracteristicas geograficas, demograficas, socioe-
conomicas y de salud de las unidades de planeacién zonal (UPZ) de
Bogota. Se llevé a cabo un andlisis estadistico, incluyendo regresion
lineal y logistica, para explorar las asociaciones entre la distribucion
de médicos familiares y otros factores. Resultados: se encontré una
distribucion desigual de servicios de medicina familiar, concentran-
dose principalmente en dreas de estrato socioeconémico mas alto y
menor densidad poblacional. Se identificé una asociacion positiva
entre el estrato socioecondémico y la cantidad de servicios de me-
dicina familiar, asi como con la razén de masculinidad. Adema4s, se
observd una asociacion entre la cantidad total de servicios de salud
y medicina familiar, especialmente con servicios como ginecologia
y pediatria. No se encontr6 ninguna relacién entre los servicios de
medicina familiar y mejores resultados en salud a nivel poblacional.
Discusion: estos hallazgos sugieren desafios en términos de equidad
en el acceso a la atencion medica en Bogota. La distribucién geografi-
ca de servicios de salud puede influir en los resultados en salud y en la
satisfaccion con los servicios sanitarios. Se destacan posibles areas de
intervencion para mejorar el acceso a la atencion primaria de salud y
reducir las brechas en la prestacion de servicios médicos en la ciudad.
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Abstract

Introduction: Primary healthcare and the distribution of family phy-
sicians are crucial for ensuring equitable access to quality medical
services. This study explores the geographical distribution of family
physicians in Bogota and its relationship with various socioeconomic
and psychosocial factors.

Materials and Methods: An observational, analytical, and cross-sec-
tional study was conducted using data collected for the year 2023.
Data were gathered from various sources on the geographical, de-
mographic, socioeconomic, and health characteristics of Bogotd’s
zonal planning units (UPZ). Statistical analysis, including linear and
logistic regression, was used to explore the associations between the
distribution of family physicians and other factors.

Results: An unequal distribution of family medicine services was
found, primarily concentrated in areas of higher socioeconomic sta-
tus and lower population density. A positive association was identi-
fied between socioeconomic status and the number of family medi-
cine services, as well as with the sex ratio. Additionally, an association
was observed between the total number of health services and family
medicine, particularly with services such as gynecology and pedi-
atrics. No relationship was found between family medicine services
and better population health outcomes.

Discussion: These findings suggest challenges in terms of equity in
access to medical care in Bogotd. The geographical distribution of
health services may influence health outcomes and satisfaction with
healthcare services. Potential areas of intervention are highlighted to
improve access to primary healthcare and reduce gaps in medical ser-
vice provision in the city.
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Resumo

Introducio: A ateng¢do primadria em satude e a distribuicdo de médi-
cos de familia sdo aspectos cruciais para garantir o acesso equitativo
a servicos médicos de qualidade. Este estudo explora a distribuicao
geografica de médicos de familia em Bogota e sua relagdo com varios
fatores socioeconomicos e psicossociais.

Materiais e Métodos: Um estudo observacional, analitico e transver-
sal foi realizado utilizando dados coletados para o ano de 2023. Da-
dos foram reunidos de varias fontes sobre caracteristicas geograficas,
demograficas, socioecondmicas e de saude das unidades de planeja-
mento zonal (UPZ) de Bogota. Analise estatistica, incluindo regres-
sao linear e logistica, foi utilizada para explorar as associagdes entre a
distribuicao de médicos de familia e outros fatores.

Resultados: Foi encontrada uma distribuigdo desigual dos servigos
de medicina familiar, concentrando-se principalmente em édreas de
maior status socioecondmico e menor densidade populacional. Foi
identificada uma associagdo positiva entre o status socioecondémico
e o nimero de servicos de medicina familiar, bem como com a razéo
de sexos. Além disso, foi observada uma associagdo entre o nime-
ro total de servigos de satide e medicina familiar, especialmente com
servicos como ginecologia e pediatria. Nao foi encontrada nenhuma
relacdo entre os servicos de medicina familiar e melhores resultados
de saude a nivel populacional.

Discussao: Esses achados sugerem desafios em termos de equidade
no acesso a cuidados médicos em Bogotd. A distribuigao geografica
dos servigos de saude pode influenciar os resultados de saude e a sa-
tisfagdo com os servigos de satide. Areas potenciais de interven¢io
sao destacadas para melhorar o acesso a aten¢do primaria a saude e
reduzir as lacunas na prestagdo de servicos médicos na cidade.
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Introduccion

En la actualidad, la atencién primaria en
salud se erige como un pilar fundamental
en el sistema de salud de cualquier pais,
los médicos familiares son una pieza cla-
ve en la provision de servicios médicos
preventivos, curativos y de rehabilitacion
(1). En este contexto, la distribucion geo-
grafica de los médicos familiares adquie-
re una relevancia significativa, ya que in-
fluye directamente en el acceso equitativo
a la atencion medica de calidad.

Bogotd, como capital de Colombia, en-
frenta desafios particulares en términos
de distribucioén de recursos de salud y ac-
ceso a servicios médicos. A pesar de los
esfuerzos por mejorar la infraestructura
y los recursos disponibles, persisten dis-
paridades geograficas, lo que puede im-
pactar negativamente en la atencion de la
salud de la poblacion, especialmente, en
aquellas areas con mayores necesidades
socioecondmicas y psicosociales (2). La
organizacion geopolitica de Bogotd re-
fleja una compleja red de divisiones ad-
ministrativas que influyen en la distribu-
cion de recursos y servicios dentro de la
ciudad (3). Con una extensidn territorial
considerable y una poblacién diversa y
densamente concentrada, Bogota se divi-
dia previamente en localidades y unida-
des de planeacién zonal (UPZ), cada una
con sus propias caracteristicas socioeco-
ndémicas y de salud (4).

Por otro lado, la relaciéon entre la geo-
grafia y el estudio de la salud humana es
fundamental para comprender como los
factores ambientales, sociales y econémi-
cos influyen en la salud de las poblacio-
nes (5-6). La geografia de una region de-
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termina la disponibilidad y accesibilidad
de recursos de salud, asi como los riesgos
ambientales y sociales a los que estan ex-
puestas las comunidades (7). Desde la
distribucion de enfermedades hasta la
ubicacion de servicios de atencién médi-
ca, la geografia juega un papel central en
la comprension de los determinantes de
la salud y en la formulacion de estrategias
efectivas para abordar las desigualdades
en el acceso a la atencion médica (8).

El presente estudio se propone analizar
detalladamente la distribuciéon geogra-
fica de los médicos familiares en Bo-
gota, explorando la relacién entre esta
distribucién y diversos factores socioe-
condmicos y psicosociales presentes en
las unidades de analisis geografico. Al
comprender mejor estos determinan-
tes, se podra identificar areas especificas
que requieran intervenciones focaliza-
das para mejorar el acceso a la atencion
primaria de salud, contribuyendo asi a
reducir las brechas en la prestacion de
servicios médicos en la ciudad

Materiales y métodos

Este estudio se plante6 como un estudio
observacional, analitico, transversal, con
orientacion geoanalitica. Los datos re-
colectados y utilizados fueron captados
para la vigencia 2023, los datos fueron
recolectados desde diciembre del 2023 a
febrero del 2024.

Fuentes de informacion

Se realizo una busqueda de diferentes
fuentes de datos para la construccion de
una base general. En esta base se inclu-
yeron datos respecto a: localidad, UPZ;
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area (km?); poblaciéon proyectada; den-
sidad poblacional; edad media; razon
de masculinidad; moda del estrato so-
cio-econémico; uso de suelo principal;
numero de servicios de salud habilita-
dos generales y por especialidades; pre-
sencia de servicios de medicina familiar;
indicadores generales de salud e indica-
dores autoreportados de salud.

La informacién de las localidades, las
UPZ y sus caracteristicas espaciales y
economicas fue obtenida desde varios re-
positorios de datos propios del gobierno
local (9). La informacion de servicios de
salud habilitados fue obtenida del Regis-
tro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS) (10), esta es una base de
datos actualizada y manejada por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social. La
informacién de indicadores generales y
autoreportados en salud fue obtenida de
la encuesta multipropdsito generada por
el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE) (11). Varia-
bles como la edad media y la moda del
estrato fueron calculadas y construidas
por el investigador, con base en la distri-
bucién etaria proyectada por el DANE y
la informacién de estrato por manzana
catastral reportada por el gobierno local.

Definicion de la unidad de analisis

Se decidido tomar a la UPZ como uni-
dad de andlisis. La UPZ es una unidad
inferior en jerarquia a la localidad y
como tal estd contenida en esta ultima.
Esta decision se sustenta principalmen-
te en el uso histérico dado a esta unidad
geopolitica para la organizacién de la
informacion distrital en relacién con as-
pectos demogréficos, socioeconémicos

y demas. También se hace uso de esta
unidad de andlisis por su nimero total,
lo cual permite una mayor certeza esta-
distica que si se elige la localidad como
unidad de analisis. No se considero el
uso del barrio, manzana u otra unidad
geopolitica dada la ausencia de registro
de datos frente a estas unidades.

Andlisis estadistico de la
informacion

De acuerdo con la naturaleza del estudio
y su objetivo, el nimero de servicios de
medicina familiar habilitados y a la pre-
sencia o no de servicios de medicina fa-
miliar fueron seleccionadas como varia-
bles dependientes. Las demads variables
se tomaron como independientes.

Se usé la plataforma ArcGIS para ge-
nerar diferentes mapas relacionando la
ubicacion geoespacial de los servicios y
las unidades de analisis para hacer una
exploracién visual de los datos. Con esta
herramienta también se elaboraron cru-
ces para asociar las ubicaciones de los
servicios con sus UPZ contenedoras.

Se realizo inicialmente una descripcién
estadistica de los datos, construyendo
tablas de frecuencias generales y por
unidades de anadlisis. Posteriormente,
se establecid la presencia de relaciones
de asociacion entre las variables depen-
dientes e independientes. La regresion
lineal y logistica binaria fueron utiliza-
das para explorar las asociaciones segtiin
los tipos de variable.

Los modelos lineales tomaron como
variable dependiente al niimero de ser-
vicios de medicina familiar habilitados
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por UPZ, mientras que los modelos lo-
gisticos tomaron a la disponibilidad (si/
no) de servicios de medicina familiar
por UPZ. Dado el interés en el total de
las variables, asi como la limitada can-
tidad de unidades de analisis (UPZ), no
se generaron modelos de regresién por
pasos o demas métodos similares. Se
consider6 como significativa todo va-
lor p inferior a 0,5. Los modelos lineales
fueron evaluados en sus supuesto por
medio de gréficos de dispersion (linea-
lidad), graficos P-P (normalidad) y gra-
ficos de dispersion de residuales (homo-
cedasticidad). Se utilizaron en modelos
uni y multivariados. El analisis estadis-
tico se realizé por medio del programa
SPSSv. 29.

Resultados

Algunos de los siguientes resultados se
presentan segun localidades, especial-
mente por la cantidad total de UPZ exis-
tentes, lo que hace dispendiosa la pre-
sentacion de datos. Todos los modelos
de regresion se presentan en la tabla 1.

Distribucion geografica general

En Bogota existen 112 UPZ, que se dis-
tribuyen segun las localidades, sin apre-
ciarse una tendencia tnica que dé cuen-
ta de la distribucion del area, la edad
promedio u otras variables (tabla 2). En
estas UPZ se encuentran 252 servicios
de medicina familiar habilitados, los
cuales se concentran en las UPZ perte-
necientes a las localidades de Usaquén y
Chapinero y hay una marcada ausencia
en localidades como San Cristébal y La
Candelaria, también se puede observar
en promedio que un 66% de las UPZ de
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las localidades cuentan con servicios de
medicina familiar.

Geograficamente hay una concentra-
cion hacia el borde oriental de la ciudad,
que corresponde visualmente con dreas
de un mayor estrato socio-econdmi-
co y con areas de una menor densidad
poblacional (figuras 1y 2). Al evaluar la
asociacion entre caracteristicas geogra-
ficas y geopoliticas de las UPZ con los
servicios, se puede concluir que hay una
asociacion muy fuerte con aquellas UPZ
con un uso de suelo residencial cualifi-
cado y asociaciones fuertes de disponi-
bilidad con otros tipos de uso como el
comercial y el predominantemente in-
dustrial (12), sin embargo, no hay signi-
ficancia del modelo construido.

Relacidn con factores
biopsicosociales

La edad, el estrato y la razon de mas-
culinidad promedio no muestran una
distribucién al revisar las localidades
totales (tabla 2), sin embargo, se apre-
cia que la mayoria del territorio de
Bogotd cuenta con una estratificacion
socioeconémica en un rango de cla-
se media-baja y baja (13), salvo dreas
conglomeradas de una mayor estrati-
ficacion (figura 1). Al evaluar la aso-
ciacién de la cantidad de servicios de
medicina familiar con estas variables,
se encuentra una asociacién signifi-
cativa entre el estrato promedio y la
razén de masculinidad con la canti-
dad de servicios habilitados, en una
relacién incremental positiva. Al eva-
luar los supuestos de linealidad, este
modelo no cumple con el supuesto de
homocesdasticidad.
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Tabla 1. Modelos de regresion construidos para explorar asociaciones entre variables

Distribucion geografica general

B Error estandar Wald
Poblacion proyectada 0 0 1,72
Area -0,17 0,23 0,56
Densidad poblacional 0 0 1
Uso del suelo
Predominantemente dotacional - - 7,67
Residencial de urb. incompleta -0,39 0,95 0,17
Residencial consolidado -0,04 0,88 0
Residencial cualificado 1,95 1,26 241
Desarrollo -0,34 0,96 0,12
Con centralidad urbana 1,07 1,32 0,66
Comerciales 1,14 13 0,77
Predominantemente industrial 1,43 1,26 1,29
Constante 1,13 1,14 0,98
1. Variable i Di ibilidad de servicios d familiar
2.Valor pdelmodelo: 0.161
2.R2del modelo: 0.165
Relacion con factores psicosociales
B Desv. Error
(Constante) -6,14 2,65
Estrato promedio en UPZ 2,03 0,3
Edad media calculada 0,04 0,06
Tasa de masculinidad 2,16 0,91

Beta

0,57
0,06
0,2

s aa@

[N N )

Sig.
0,19
0,45
0,32

0,36
0,68

0,12
0,72
0,42
0,38
0,26
0,32

t
-2,32
6,79
0,68
2,36

1. Variable dependiente: Servicios de servicios habilitados de medicina familiar

2. Valor p del modelo: <0.001
2.R2 delmodelo: 0.291

Relacidon con otros servicios médicos evaluados

B Desv. Error

(Constante) 0,97 0,19
Servicios en salud totales 0,01 0
1. Variable dependiente: Servicios habilitados de medicina familiar
2. Valor p del modelo: <0.001
3.R2del modelo: 0.165

B Error estandar Wald
Medicina general -0,13 0,12 1,23
Medicinainterna 0,22 0,6 0,14
Enfermeria -0,01 0,39 0
Ginecologia 1,07 0,65 27
Pediatria 1,29 0,73 3,08
Cirugia general -0,31 0,64 0,24
Servicios de rehabilitacion -0,55 0,67 0,67
Servicios de salud mental 04 0,18 4,97
Subespecialidad clinica -0,05 0,17 0,09
Subespecialidad pediatrica -0,02 0,27 0
Subespecialidad quirugicas -0,09 0,15 0,36
Constante -2,31 0,66 12,27
1.Variable i Di ibilidad de servicios de familiar
2.Valor p del modelo: <0.001
3.R2del modelo: 0.733
Impacto sobre el estado de salud de los habitantes

B Desv. Error

(Constante) 8,054 0,046
Medicina familiar -0,001 0,015

1. Variable dependiente: PERC_SALUD, Valor p del modelo: 0,926, R2 del modelo: <0,0001

B
(Constante) 8,52
Medicina familiar 0

B
(Constante) 8,34
Medicina familiar 0

Desv. Error
0,04

0,01

Desv. Error
0,04

0,01

Beta

0,85

Beta

-0,011

Beta

0,02
1. Variable dependiente: PERC_AGEN, Valor p del modelo: 0,858, R2 del modelo: <0,0001

Beta

0

Y Y

1. Variable dependiente: PERC_VIDA, Valor p del modelo: 0,995, R2 del modelo: <0,0001

Fuente: elaboracion propia.

5,04
16,79

sig.
0,27
0,71
0,97

0,1

0,08
0,63
0,41
0,03
0,77
0,96
0,55

<0.001

173,222
-0,093

t
192,51
0,18

201,94
-0,01

Exp(B)

0,84

0,68

7,05
0,71
2,92
3,12
4,18
3,09

Sig.
0,02
<0,001
0,5
0,02

Sig.
<0,001
<0,001

Exp(B)
0,88
1,25
0,99
2,93
3,62
0,73
0,58

0,95

0,98

0,91
0,1

sig.
<0,001
0,926

Sig.
<0.001
0,86

Sig.
<0.001

1C 95%
(1-1)
(0,54-1,32)
(1-1)

(0,1-4,37)
(0,17-5,4)
(0,6-83,25)
(0,11-4,71)
(0,22-39,02)
(0,25-39,56)
(0,36-49,19)

IC 95%
(-11,38--0,9)
(1,44 -2,63)
(-0,08-0,17)
(0,35-3,97)

IC 95%
(0,59-1,35)
(0,01-0,01)

IC 95%
(0,7-1,1)
(0,38-4,07)
(0,46-2,11)
(0,81-10,53)
(0,86-15,24)
(0,21-2,56)
(0,15-2,16)
(1,05-2,1)
(0,68-1,32)
(0,58-1,68)
(0,67-1,23)

IC 95%
(7,96-8,15)
(-0,03-0,03)

IC 95%
(8,43-8,61)
(-0,03-0,03)

IC 95%
(8,26-8,43)
(-0,03-0,03)
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Relacion con otros servicios
médicos evaluados

Al analizar la totalidad de servicios de
salud habilitados en Bogota (tabla 3), se
aprecia que en todos los servicios exis-
te una concentracion geografica similar
a la de los servicios de medicina fami-
liar. Examinando las asociaciones entre
los demas servicios de salud y medici-
na familiar se encontré una asociacién
estadisticamente significativa con la
cantidad total de servicios en una rela-
cién incremental positiva. Al evaluar
los servicios desagregados se observo
una asociacion positiva muy fuerte con
los servicios de ginecologia y pediatria;
una asociacion fuerte moderada con los
servicios de salud mental y medicina in-
terna y, finalmente, una asociacién ne-
gativa fuerte con los servicios de rehabi-
litacién y débil con el resto de servicios.
Solamente hay una asociacién estadisti-
camente significativa con los servicios
de salud mental. El modelo logistico
previo fue significativo.

Impacto sobre el estado de salud de
los habitantes

La encuesta multiproposito del DANE
incluyd las siguientes variables: satisfac-
cidn de vida, satisfaccion con el estado
de salud y posibilidad de tener control
sobre la propia vida. Al generar un mo-
delo lineal relacionando las variables pre-
viamente mencionadas con el numero
total de servicios de medicina familiar
no se encuentra ninguna relacion lineal
positiva, aunque tampoco cuentan con
significancia estadistica. Al evaluar los
supuestos de linealidad, este modelo no
cumple con el supuesto de linealidad, no
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Tabla 2. Distribucion por localidades de
diferentes variables relacionadas al territorio
geografico, sus caracteristicas demograficas y
socioeconomicas y la disponibilidad de servicios
de medicina familiar
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Fuente: elaboracion propia.

se aprecia ninguna otra relacién matema-
tica al evaluar el grafico de dispersion.
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Discusion
Resultados generales

Los hallazgos de este estudio revelan
una distribuciéon desigual de los servi-
cios de medicina familiar en Bogotd,
con una concentracion notable en dreas
especificas como Usaquén y Chapinero,
mientras que otras, como San Cristébal
y La Candelaria muestran una caren-
cia significativa de estos servicios. Esta
disparidad geografica sugiere desafios
en términos de equidad en el acceso a
la atencién médica, especialmente, si se
considera que las areas con una mayor
concentracion de servicios suelen co-
rresponder a aquellas de mayor estrato
socioeconémico y menor densidad po-
blacional. Ademas, se observd una aso-
ciacion entre el estrato socioeconémico
promedio y la razén de masculinidad
con la cantidad de servicios de medicina
familiar habilitados en cada area, lo que
subraya la importancia de considerar
factores biopsicosociales en la planifica-
cion de servicios de salud.

Aungque se encontrd una asociacidn po-
sitiva entre la cantidad total de servicios
de salud y medicina familiar, asi como
asociaciones especificas con ciertos ser-
vicios médicos, como ginecologia y pe-
diatria, no se hallé una relacion lineal
clara entre el numero de servicios de
medicina familiar y variables relaciona-
das con el estado de salud percibido por
los habitantes de la ciudad. Tampoco
se puede asegurar plenamente que los
modelos lineales evaluados cumplan a
cabalidad con los supuestos esperados
de estos. Lo cual indica que otros facto-
res no evaluados en este estudio, como

la calidad de la atencidn, la satisfaccion
con los servicios de salud o las condicio-
nes de vida, podrian ser determinantes
importantes en la percepcion del estado
de salud de la poblacién. De igual mane-
ra, no es posible aseverar que los resulta-
dos de los modelos lineales presentados
sean fiables, es posible que haya una sub
o sobreestimacion de los coeficientes
reportados.

Servicios de salud y su relacion con
el territorio

En este estudio se ha demostrado una
concentracion de los servicios de me-
dicina familiar en el borde oriental y
norte de la ciudad, adicionalmente hay
una asociacion entre la presencia de es-
tos servicios con el hecho de estar ubi-
cados con sectores de mayor ingreso
economico. Por lo tanto, la disposicion
espacial de los centros médicos puede
ser a menudo desequilibrada, caracte-
rizandose por areas de gran concentra-
cién y poca dispersion. Por ejemplo, de
acuerdo con Liu et al. (14), en la zona
urbana de Chonggqing, China, la distri-
bucién espacial de los centros médicos
se describe como “gran aglomeracion,
pequena dispersion”. Esta distribucion
desigual da lugar a zonas con una ac-
cesibilidad débil, sobre todo en el caso
de los hospitales de mayor complejidad,
que resultaron tener la accesibilidad mas
limitada. Probablemente en Bogota se
da esta misma situacion, sin embargo,
las instituciones de alta complejidad no
hicieron parte del objetivo del estudio.

La disponibilidad y accesibilidad de las
redes de transporte publico también des-
empefian un papel importante a la hora



Investigaciones

ANDINA

Tabla 3. Servicios de salud habilitados en Bogota
D.C. segun la localidad
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de determinar el acceso a los servicios
sanitarios. En el mismo estudio realizado
en Chongging, la accesibilidad espacial se
evalud desde la perspectiva de los ratios
de drea de servicio y de poblacién me-
diante la construcciéon de multiples mo-
dos de transporte, incluidos los sistemas
peatonales, las lineas de autobus y las li-
neas de ferrocarril. Este elemento de ana-
lisis no fue incluido en este estudio, dada
la dificultad para establecer con exactitud
la cantidad de medios de transporte dis-
ponibles para los usuarios de los servicios
de medicina familiar.

Aunque este estudio no involucra las
areas rurales es necesario mencionar
que en estas los residentes suelen reali-
zar menos visitas a médicos de cabecera,
especialistas y dentistas en comparacion
con los residentes urbanos (5). Esto po-
dria deberse a diversos factores como
distancias de viaje mas largas, falta de
transporte y menos recursos sanitarios
en las zonas rurales.

Finalmente, la distribucién geografica
de médicos familiares también puede
influir en el acceso a la asistencia sani-
taria. Un estudio realizado en Quebec
(15) durante un periodo de 35 afios des-
cubri6 que las medidas para mejorar la
distribucion geografica de los médicos
de familia como la formacidn, los in-
centivos, el apoyo y un cierto grado de
coercion, en conjunto conducian a una
mejora de la eficacia con el paso del
tiempo. Estas variables se pueden tomar
como potenciales ramas de estudio en el
contexto local de este estudio.
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Servicios de salud y sus relaciones
con elementos biopsicosociales

En Bogota se puede encontrar que una
posicidén socioecondmica precaria re-
sulta en un menor acceso a servicios de
medicina familiar, asi como una mayor
proporcion femenina en la poblacién de
la UPZ. La pobreza, la edad media y la
distribucién por sexos de la poblacion
estan efectivamente relacionadas con la
disponibilidad y accesibilidad de la aten-
cion sanitaria y los centros de salud.

En Etiopia (16), el acceso de las mujeres
a los servicios sanitarios se ve dificulta-
do por diversos factores. Solo el 29,8%
de las mujeres tienen acceso a los servi-
cios sanitarios y el 70,2% de las mujeres
tienen problemas para acceder a los ser-
vicios sanitarios, problemas relaciona-
dos a inequidades socioeconémicas.

En Australia (17) existen disparidades
en el uso de los servicios sanitarios, que
afectan sobre todo a las personas mas
vulnerables de la poblacion, que suelen
ser las que tienen mayores necesidades
de atencién sanitaria. Las madres con
mayores necesidades sanitarias tenian
menos probabilidades de acceder a los
servicios sanitarios y, en algunos casos,
cuando se accedia a la atencidn, se utili-
zaban menos servicios durante el perio-
do perinatal.

En otro estudio realizado en Etiopia (18)
se descubri6 que el 61,3% de las jovenes
de entre 15 y 24 afos se enfrentaban a
barreras para acceder a la atencion sa-
nitaria. Las mujeres mas jovenes (15-
19 afios) tenian menos probabilidades
de enfrentarse a barreras de acceso a la

atencion sanitaria en comparacién con
las mujeres de mas edad. Las barreras
de acceso a la atencion sanitaria se con-
centraban de forma significativa y des-
proporcionada en los hogares pobres.
Para el caso bogotano, no se encontrd
una relacion significativa entre la edad
promedio y la disponibilidad de los ser-
vicios, posiblemente debido a que no se
realiz6 un analisis estratificado por gru-
pos etarios.

Servicios de salud y sus
interrelaciones

Barreto y et al. (19) presentaron un
analisis exhaustivo de la distribucion
de las especialidades en condados rura-
les, revelando que especialidades como
medicina de urgencias, cardiologia,
psiquiatria, radiologia, cirugia general,
anestesiologia, obstetricia y ginecologia
son menos accesibles que los médicos de
atencion primaria (MAP). Entre todas
las especialidades de atencion primaria,
la medicina familiar es la que presenta
una distribuciéon mas uniforme en las
areas rurales. Esto sugiere que la medi-
cina familiar es la especialidad médica
con mayor probabilidad de estar pre-
sente en los condados, con una fuerte
asociacion entre la disponibilidad de
esta especialidad y la de médicos y cen-
tros de atencion primaria en estas zonas.
Esta situacion contrasta con la de Bogo-
td, donde la cantidad de servicios de me-
dicina familiar tiene una fuerte relacién
con el numero total de servicios de salud
¥, por lo tanto, presenta una distribucion
no homogénea.

Por otro lado, el estudio de McLeod (20)
examind como la oferta de médicos se
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asocia tanto con el numero de visitas
como con el valor en délares de los ser-
vicios recibidos de médicos generales y
especialistas. El estudio descubrié que
las variaciones en la oferta de médicos
pueden influir en el uso que un paciente
hace de los médicos. Esto indica que la
disponibilidad de otras especialidades
médicas puede influir en la utilizacion
de los servicios de atencion primaria.
Con los datos disponibles no es posible
determinar que este tipo de dindmicas
explican los comportamientos encon-
trados en Bogota.

Disponibilidad de servicios de
salud y su efecto en resultados en
salud

La disponibilidad de centros de aten-
cion primaria influye significativamente
en los resultados sanitarios. Stange y et
al .(21) constataron que los sistemas ba-
sados en la atencién primaria presentan
una mejor salud de la poblacién, equi-
dad sanitaria y calidad de la atencién
sanitaria, asi como un menor gasto sa-
nitario. Esto sugiere que los centros de
atencion primaria desempenan un papel
crucial en la mejora de la salud general
de la poblacion, la promocién de la equi-
dad sanitaria, la mejora de la calidad de
los servicios de atencion sanitaria y la
reduccion de los gastos sanitarios. Sin
embargo, el estudio no aportd cifras
concretas para cuantificar la magnitud
de estos impactos.

En un estudio de Wu y et al. (22) se
descubri6 que los adultos mayores que
tenian mas consultas con un MAP en
sus areas locales tenian menos probabi-
lidades de manifestar insatisfaccién con

E-ISSN 2538-9580 Rev. Investigaciones Andina No. 47, Vol. 25

los servicios sanitarios. Esto indica que
la disponibilidad de servicios locales
de atencioén primaria puede mejorar la
satisfaccion con los servicios sanitarios
entre los adultos mayores. Sin embargo,
el estudio no encontré una asociacién
significativa entre la disponibilidad de
servicios locales de atencion primaria y
la autoevaluacion de la salud de los adul-
tos mayores. Okuyama y et al. (23) des-
cubrieron que la accesibilidad geografi-
ca a la atencidn primaria tenia un efecto
sobre el estado de tratamiento de la hi-
pertension. Esto sugiere que la disponi-
bilidad de centros de atencién primaria
puede influir en el tratamiento de enfer-
medades crénicas como la hipertension.
En resumen, la disponibilidad de cen-
tros de atencion primaria puede mejorar
la salud de la poblacion, la equidad sani-
taria y la calidad de la atencién sanitaria,
reducir los costes sanitarios, aumentar la
satisfaccion con los servicios sanitarios
e influir en el tratamiento de enferme-
dades cronicas. Esto dista de los resul-
tados encontrados para los servicios de
medicina familiar en Bogota, en donde
probablemente no hay ninguna relacién
0 asociacién entre estos y los resultados
en salud o el gasto en salud, este tltimo
punto no fue evaluado porque no co-
rresponde a los objetivos del presente
estudio.

Limitaciones y fortalezas del
estudio

La principal limitacién de este estudio
se relaciona con las unidades de anali-
sis seleccionadas, dado que su limitado
nimero genera por si mismo un con-
flicto en la precision de los estimadores
generados. La seleccion de la UPZ se dio
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principalmente por la naturaleza de los
datos de acceso publico generados por
el gobierno local y otras instituciones.
Se hubiese podido pensar en utilizar la
manzana catastral como unidad de anali-
sis, pero no hubiese sido posible atribuir
a estas caracteristicas de las UPZ que las
contienen. Como limitacién adicional
se encuentra una poca disponibilidad
publica de variables biopsicosociales, lo
que limita el andlisis en este aspecto. Es-
tos son los sesgos en esta investigacion
adicionalmente, también existe el sesgo
derivado del uso de datos desde REPS,
los cuales son altamente dependientes
de la calidad de registros que reportan
las instituciones de prestacion de servi-
cios y de su constante actualizacion.

La principal fortaleza de este estudio es
su novedad para el contexto colombia-
no, ya que no se reportan previos estu-
dios que den cuenta de la distribucion
espacial de los servicios de salud (indife-
rentemente de la especialidad médica) y
su relacion con variables biopsicosocia-
les. Los hallazgos aqui reportados abren
la puerta para pensar sobre el territorio
y los espacios de vida de los pacientes y
médicos, por lo que este estudio se con-
figura como un paso hacia la explora-
cion de las relaciones entre el territorio,
los servicios de salud y los resultados
poblacionales en salud.

Conclusiones

En conclusidn, el estudio evidencia una
distribuciéon desigual de los servicios
de medicina familiar en Bogotd, estos
se concentraron en areas de mayor es-
trato socioeconémico como Usaquén y
Chapinero y son escasos en zonas me-

nos favorecidas como San Cristébal y La
Candelaria. Los servicios de medicina
familiar se asocian muy cercanamente
con la oferta general de servicios de sa-
lud. Se establece también que la presen-
cia de servicios de medicina familiar no
impacta la autopercepcion en salud de
los habitantes.

Esto abre la puerta a discutir el rol que
tiene la medicina familiar en ciudades
como Bogota y paises como Colombia.
A futuro, es importante discutir el rol de
la medicina familiar para lograr o acer-
carse a una verdadera equidad en salud.
Esto no quiere decir que la medicina fa-
miliar no sea valiosa, pero si indica que
debe haber un proceso de reflexiéon y
una posible modificacién en cémo esta
rama de la medicina se relaciona con la
sociedad, el territorio y los determinan-
tes sociales.
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