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RESUMEN

Introduccioén:

El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a los
servicios de atencion de salud de calidad suficiente(1). “La accesibilidad es la
provision eficiente de los servicios de sanitarios”

Para definir la accesibilidad geografica se considera el concepto de acceso a
servicios de salud del PNUD “el porcentaje de la poblacién que puede recabar
servicios locales de salud, con un tiempo maximo de 1 hora de marcha a pie,
o de desplazamiento en medio de transporte locales”(2).

Las variables que estudiamos para medir la accesibilidad geografica en 4 las
4 USF fueron: tiempo, distancia, tipo de movilidad, estado vial.

Este trabajo de investigacion se centra en el estudio de la caracterizacion de

la accesibilidad geografica de 4 Unidades de Salud en Limpio.

La importancia de este estudio de accesibilidad geografica a los 4 servicios
de salud de atencién primaria radica en valorar esta dimensiéon y sus
resultados como fuente de informacion para fortalecer politicas publicas
acordes a la necesidad local, esto incluye la mejora de los caminos, dotacion
de medios de transporte publico, asi como adecuacién de los itinerarios y una

mejor organizacion de los servicios de salud.
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Objetivo: Caracterizar la accesibilidad geografica en las 4 unidades de salud

familiar de Limpio en febrero del 2022,

Metodologia: Tipo y disefio general del estudio: Investigacion cuantitativa

observacional descriptiva de corte transversal.

Resultados: La caracterizacion sociodemografica de los usuarios que acuden
a la USF del distrito de Limpio son las siguientes: el 63% de los usuarios
corresponde al sexo femenino, el 37% al sexo masculino, el 69% es mayor de
40 anos, el 31% se encuentra en el rango de 19 a 20 afios, el 57% de los
usuarios posee educacioén primaria 33% secundaria y 10% terciaria, el 69%
gana menos del salario minimo, el 31% salario minimo y el 8% mas del salario
minimo.

En cuanto al tiempo el 3.25% de los usuarios llega en mas de 1 hora, el
41.75% en un tiempo medio de 30 minutos y el 33% en menos de 10 minutos.
En cuanto a la distancia el 30.5% refirié una distancia minima de 1 a 5 cuadras
el 44.5% refiri6 una distancia de 6 a 15cuadras y el 12 % refirié de 16 a 20
cuadras para llegar a las USF, el tipo de movilidad mayormente utilizado por
los usuarios fue caminando con un 43.75% y un 34.25% reporto otros medios
de transporte ya sea auto, moto o trasporte publico, y sobre el estado vial se

reportd un 27.75% de ruta asfaltada, 27% de empedrado y 23.25% de camino

de tierra.




Conclusion: La accesibilidad geografica en las 4 unidades de salud familiar
de Limpio es adecuada, desde el punto de vista del indicador propuesto por
el Programa de las Naciones Unidas que es un acceso en menos de 60

minutos desde su domicilio hasta el servicio de salud.

Palabras claves: Acceso universal a los servicios de salud, atencién primaria

de salud, exclusion social, cobertura universal de salud.

ABSTRACT

Introduction: The right of health includes timely, aceptable and affordable
access to health care service of sufficient quality according to define
geographical accessibility,the concept of Access to health services of the
United Nations programe''the porcentaje of the population that can collect
local health services with a maximum time of 1 hour of walking or travel by
means of local transport.™

The variables we studied to measure geographical accessibility in the 4family

health units were: Time, distance, type of mobility and road status.

Objective: Specific objective: Socially, culturally and economically

characterize the population to the study population.

Xi




