Barreras de
acceso da la salud

Las barreras de acceso a la salud son obstaculos que impiden que las
personas obtengan la atencion médica que requieren cuando tienen
necesidades en salud. Estas barreras pueden surgir por motivos
econdémicos, relacionados con la oferta y actitudinales o de
demanda, dificultando asi el acceso a actividades de promocion,
prevencion y atencion médica. Su presencia puede tener un impacto
negativo en la salud y contribuir a inequidades en el acceso a la atencion
meédicay los resultados en salud.
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En 2022, cerca de 282,581 personas experimentaron barreras de acceso actitudinales al buscar atencion médica, constituyendo
aproximadamente el 64% de las personas que no accedieron a atencion meédica. Por otro lado, alrededor de 104,254 personas, lo que
equivale al 24%, se encontraron con barreras relacionadas con la oferta, una cifra significativamente menor en comparacion a las

barreras de demanda.

Barreras de acceso a la salud por curso de vida

Barreras de acceso ala
salud relacionadas con
la oferta

Son obstaculos que dificultan el
acceso a los servicios de salud.
Estos incluyen disponibilidad
limitada de servicios en ciertas
areas, dificultades para llegar al
centro médico, largos tiempos de
espera de citas médicas, problemas
en la calidad de los servicios,
tramites burocraticos, problemas
de cobertura o autorizacion de
tratamientos, esperas prolongadas
en el centro médico y dificultades
para viajar.

Barreras de acceso ala
salud actitudinales o
de demanda
Se relacionan con diferencias en
creencias y percepciones sobre
la salud que pueden influiren la
buUsqueda de atencion médica.
Estas barreras incluyen la
percepcion de que el caso es leve
Y No necesita atencion, la falta de
tiempo para buscar atencion
meédica debido a otros
compromisosy la desconfianza
en los médicos.

Barreras de acceso a la
salud econémicas

Obstaculos financieros que
dificultan el acceso a la atencion
meédica.
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En el afo 2022, se observé que la poblacion adulta fue la mas afectada por barreras de acceso relacionadas con la oferta
y barreras de acceso actitudinales. Por otro lado, las barreras de acceso econémicas afectaron mayormente a la
poblacion PIIA para acceder a la atencion médica.
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida del Departamento Administrativo

Nacional de Estadlistica (DANE), 2013-2022.
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