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RESUMEN
El presente ejercicio investigativo tuvo como objetivo analizar la relacion entre las barreras de
acceso a los servicios de salud y el estrés percibido en pacientes diagnosticados con
hipertension que se hayan encontrado en confinamiento parcial por la covid 19, que hacen
parte del del proyecto de la Secretaria de Integracion Social “Centro Dia los cerezos” de la
ciudad de Bogotéa. Para esto se aplicaron las escalas de eventos estresantes y la encuesta de
evaluacion de los servicios de salud en 73 adultos mayores de los 94 que estaban en la base de
datos de registro de la institucion a corte 2021. Este estudio se realiz6 a través del paradigma
empirico analitico y se planted una aproximacion cuantitativa a través de un ejercicio no
experimental transeccional con alcance correlacional. Como principal conclusion, se obtuvo
que, entre mas barreras de acceso al servicio a la salud, mas estrés presentan los adultos
mayores, lo cual puede incrementar la sintomatologia de la Hipertension Arterial. Dentro de
los resultados mas significativos, la correlacion estrés/total calificacion de los procesos de las
EPS y correlacion estres/total experiencia global arrojo resultados de 0,232* y -0,268*,
respectivamente, entendiendo que (*) representa un resultado estadisticamente significativo,
lo que finalmente sugiere que, entre mas barreras al acceso al servicio a la salud, es mas
probable que se presenten desenlaces no deseados asociados al estrés y al curso de la
enfermedad.
Abstract
The objective of this research exercise is to analyze the relationship between barriers to access
to healthcare services and perceived stress in patients diagnosed with hypertension who have
been in partial confinement due to COVID 19, with a group of older adults who are part of the
project "Centro Dia los cerezos" of the Social Integration Secretary in the city of Bogota. For
this purpose, scales of stressful events and healthcare services evaluation surveys were
applied to 73 older adults out of the 94 that were in the institution's registration database at the
2021 cutoff. This study was carried out through the analytical empirical paradigm and a
quantitative approach was proposed through a non-experimental transectional exercise with
correlational scope. As the main conclusion, it was obtained that, the more barriers to access
to healthcare services, the more stress the older adults present, which can increase the
symptoms of HTN. Among the most significant results, the “correlation stress/EPS processes
total qualification” and the "correlation stress/global total experience" yielded results of

0.232* and -0.268™* respectively, understanding that (*) represents a statistically significant



result, which finally suggests that the more barriers to accessing health services, unwanted
outcomes associated with stress and the course disease are more likely.
Palabras claves: Hipertension arterial, estrés, barreras de acceso a servicio de salud, adulto

mayor.

INTRODUCCION

Colombia cuenta con una cifra de alrededor de 48 '258.494 habitantes, de los cuales
4'000.000 han sido diagnosticados con Hipertension Arterial (HTA) de acuerdo con el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2020) quien realizé este censo
en el afio 2018. Ademas, se han realizado proyecciones que arrojan que un cuarto de la
poblacién colombiana podria llegar a padecer de esta enfermedad.

De acuerdo con Clavijo (2018), el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) es sefialado por fuertes criticas en la calidad de los servicios de salud prestados, que
han sido calificados como deficientes independientemente del confinamiento por la covid-19.

Debido a esa apreciacion en cuanto a la deficiente atencion proporcionada por los
servicios de salud, se presenta en los pacientes un estado emocional de estrés que segln
Molerio y Garcia (2004a) puede perjudicar la salud de las personas, en especial las que han
sido diagnosticadas con una enfermedad como la Hipertension Arterial. Dichas emociones
hacen que estos pacientes sean mas susceptibles a desencadenar y agravar esta enfermedad, lo
que termina en una serie de acontecimientos desafortunados dificiles de romper, pues al no
prestar una atencion adecuada terminan aumentando la sintomatologia de los pacientes, por el
estres ocasionado.

Este trabajo investigativo parte del analisis de la asociacion entre las barreras de
acceso a los servicios de salud y el estrés, en pacientes diagnosticados con hipertension que se
encuentren en confinamiento por la covid 19. Se tienen en cuenta las necesidades propias del
contexto y de los participantes, ya que se considerd que no sean afectados, evitando en lo
posible que ciertos temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los resultados del
estudio (Garcia, 2020). Para ello se utilizé el paradigma empirico analitico con el fin de
verificar el conocimiento generado, cuantificando y midiendo los resultados, sin intervenir o
manipular las variables de esta investigacion, asi como para controlar las variables que fueron
evaluadas. De esta forma se observé el fendmeno de una forma estadistica, para lograr una
prediccion generalizada de todo el universo poblacional evaluado. Asi mismo, se empleé el
enfoque cuantitativo, que se valié de mediciones numéricas y andlisis estadisticos (Sampieri
et al., 2014, p. 4). El alcance fue correlacional, para establecer la correspondencia entre el

estrés y las barreras de acceso a los servicios de salud en poblacién con hipertension.



Para la recoleccién de los datos a estudiar se utilizara la Escala de apreciacion del
estrés, para medir esta variable psicologica en pacientes con hipertension. Por otra parte, se
utilizard una adaptacion de la Encuesta de Evaluacion de los servicios de las EPS, realizada
por el Ministerio de Salud y Proyeccion Social (2012), en esta misma poblacion.

El actual trabajo de grado esté desarrollado dentro de la linea de investigacion
psicologia, calidad de vida y bienestar en contextos de salud, haciendo énfasis a los saberes
frente a los procesos de la salud, tanto fisica como mental, promoviendo la calidad de vida de
la poblacion en diferentes contextos. Conectando con lo anterior, el aporte de esta
investigacion tanto para la psicologia como para la poblacidn estudiada es poder identificar si
hay una relacion entre las barreras al acceso a la salud y el estrés, en tiempos de pandemia,

identificando qué tanto pueden afectar estas dos variables a la poblacion adulta mayor.

JUSTIFICACION

De acuerdo con el Ministerio de salud, las enfermedades cardiovasculares se
posicionan como preponderantes en el grupo de adultos mayores de 65 afios en adelante: la
hipertension, la diabetes mellitus y las enfermedades isquémicas del corazon hacen parte de
las 10 primeras causas de consulta en los servicios de urgencias. Cuando se realiza la
sistematizacion de los datos en el servicio de urgencias segun el sexo, se evidencia que los
hombres con edades superiores a los 45 afios consultan principalmente por hipertension
arterial (Ministerio de Salud, 2017).

De acuerdo con los resultados realizados por el censo en el afio 2018 (DANE, 2020),
en Colombia hay alrededor de 48 '258.494 habitantes. Tomando este dato como referencia, la
Fundacion Cardio Infantil (2020) advirtio que en promedio el 25% de la poblacién en el pais
podrian llegar a tener HTA, es decir, aproximadamente 12°500.000 colombianos podrian
desarrollar dicha enfermedad, sin desconocer que cerca de 4 millones de personas ya han sido
diagnosticadas en Colombia.

A pesar de gue esta enfermedad generalmente afecta a los adultos, son las personas
mayores quienes son mas propensas a desarrollarla, teniendo en cuenta que también padecen
de otras condiciones que pueden agravar la hipertension.

A continuacidn, se expondran algunos datos encontrados con respecto a las variables
de esta investigacion, que ayudaran a comprender las afectaciones en la poblacion de adulto
mayor con diagndstico de hipertension, iniciando por las barreras de acceso a salud y
finalizando con el estrés e hipertension.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha sido fuertemente

criticado en la Gltima década por la calidad de sus servicios, pues se ha considerado como



deficiente ante las necesidades y demandas de los usuarios en la poblacién colombiana
(Clavijo, 2018) especialmente en los casos de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial y el cancer e independientemente del confinamiento por la covid-19.

Restrepo, Silva, Andrade y Dover (2014) encontraron que, de las barreras relacionadas
con la calidad en los servicios, los procedimientos, los exdmenes diagndsticos y los
medicamentos que estan por fuera del Plan Obligatorio de Salud (POS) o requieren citas con
especialistas son la principal dificultad para la atencion en esta poblacién ocasionando que los
pacientes con enfermedades crénicas se enfrenten a dificultades para recibir servicio y
atencion.

Por altimo, se debe hablar sobre el vinculo existente entre la hipertension y la variable
estrés. Los estados emocionales negativos (tristeza, asco, miedo y la ira) pueden generar
estrés y pueden tener un papel desencadenante o agravante en determinados trastornos como
la hipertension arterial esencial (Molerio y Garcia, 2004a). Esto podria significar que las
personas que son mas susceptibles a sufrir de estres tienen un mayor riesgo de desarrollar o
agravar enfermedades cronicas, como la hipertension.

Se hizo una revision en bases de datos académicos como Scielo, revistas USTA,
Minsalud, repositorio de la Universidad Javeriana entre otros, donde se encontraron estudios
sobre la relacidn estres-hipertension como el de Restrepo et al. (2014); Molerio y Garcia
(2004); Guevara y Galan (2010); Armario et al. (2002); Calvo et al. (2001); Cerezo et al.
(2009); Molerio et al. (2005); Sierra et al. (2003); Quintero et al. (2007); y Ozamiz et al.
(2020) y se encontraron estudios sobre las barreras de acceso a la salud como el de Campaz y
Montafio (2019); Anacona et al.(2014) citado por Correa y Gutiérrez, (2020). Gutiérrez et al.
(2016); Atallah et al. (2007); Foguet y Garcia (2020); Patel et al. (2016); Alves et al. (2017);
Gafas et al. (2019); Reddy et al. (2021); Flaherty et al. (2020); Guevara y Galan (2010);
Martinez y Campos (2015); Berra et al. (2014); y Pallarés et al. (2020).

A pesar de gque se han realizado investigaciones con estas 3 variables, la mayoria de
los estudios no plantea una relacion especifica entre la presencia de barreras al acceso de
salud y el aumento del estrés asociado con la hipertension, por lo cual este tema representa un
vacio de conocimiento.

El desarrollo de esta investigacion se encuentra enmarcado dentro de los objetivos
planteados por la linea de investigacion Psicologia, calidad de vida y bienestar en contextos
de salud, que hace referencia al desarrollo de conocimiento frente a los procesos de salud
enfermedad tanto fisica como mental y de la calidad de vida en diferentes contextos, toda vez

que la hipertensién y su asociacién con la variable psicoldgica estrés se encuentra



documentada y su comprension implica reconocer el papel de la psicologia en la promocion
de condiciones de vida saludable de poblaciones en riesgo.

El aporte de este ejercicio investigativo a la poblacion esté relacionado con identificar
si existe una relacion entre el nivel de estrés experimentado por el aislamiento durante el
periodo de la pandemia y la presencia de barreras de acceso a la atencién en salud
(disposicion de medicamentos, atencion médica presencial) puesto que los antecedentes
sugieren que el aumento de estrés en este grupo poblacional predice un peor comportamiento
de la enfermedad de base, en este caso la hipertension. Identificar esta relacion supondria
reconocer potenciales efectos psicolégicos debido a las barreras de acceso a la salud
encontradas durante el periodo de aislamiento sobre el proceso salud enfermedad en el grupo
de personas mayores, lo cual representa un aporte importante para la disciplina psicoldgica.

Este ejercicio investigativo representa un aporte para las personas mayores que
presentan hipertension en el Centro Dia Los Cerezos puesto que los principales beneficios de
evaluar el estrés relacionado con las barreras de acceso a la salud en las personas hipertensas,
son verificar si realmente el estrés y dichas barreras tienen alguna relacion y lo que permite
identificar riesgos potenciales para esa poblacion, pues los antecedentes sugieren que
personas mayores con estres pueden tener complicaciones en su diagnostico de hipertension.

Para la psicologia esta investigacion es relevante porque profundiza la relacion entre la
variable psicologica (estrés) y la génesis del mantenimiento de la enfermedad, ya que a partir
de ella puede establecerse el vinculo con una condicion de salud en particular como la
hipertension. Ademas de esto, aporta al conocimiento o a la comprension de un aspecto
relacionado con la calidad de vida de la poblacion, por medio del analisis de las variables de
la psicologia y la salud.

Se realiz6 un acercamiento a la poblacion que se considera vulnerable en la sociedad,
como lo son las personas mayores y eso es consistente con una de las funciones sustantivas de
la universidad que es la proyeccidn social. Finalmente, en este proyecto se potencializa el
aprendizaje de las investigadoras, por medio del desarrollo de herramientas propias de la
investigacion.

Problematizacion:

El propoésito de este ejercicio investigativo es identificar la posible relacion entre
las barreras de acceso a los servicios de atencion en salud (medicamentos, consultas) en
personas que sufren de hipertension arterial (HTA) y el aumento o disminucidn de sus

niveles de estrés percibido.



A continuacidn, se presentaran los principales antecedentes relacionados con la
hipertension, la variable psicoldgica asociada que es el estrés, y la presencia o ausencia de
barreras de acceso a la salud.

Sobre la hipertensidn arterial y la presencia de variables psicolégicas se han
identificado diversos estudios desde varias disciplinas que plantean potenciales efectos para la
salud de los participantes. En primer lugar, Zurique et al. (2019) realizaron un estudio donde
buscaban establecer la prevalencia de HTA en Colombia en personas mayores de 18 afios
teniendo en cuenta su edad y género. Utilizando estudios descriptivos, de corte poblacional y
transversal demostraron que se intensifica la prevalencia de hipertensién en Colombia y que
hay mayores diferencias entre géneros. Ademas, se presenta variabilidad en relacion edad-
género Yy el area de residencia debido al comportamiento fisiol6gico cambiante y al nivel
socioecondmico de la muestra poblacional incluida.

Molerio y Garcia (2004a), en su estudio sobre la influencia del estrés y las emociones
en la HTA esencial analizaron el comportamiento de 50 sujetos en dos grupos, a través de un
disefio cuasiexperimental en el que compararon pacientes con esta condicion y pacientes con
presion arterial normal, en términos de sus niveles vulnerabilidad y afrontamiento al estres,
asi como de ansiedad estado/rasgo. Dentro de los resultados se encontro que el 12% de los
pacientes con HTA esencial son extremadamente vulnerables al estrés y la ansiedad, mientras
gue no se encontrd ningun caso de vulnerabilidad en los pacientes sanos. Lo anterior sugiere
que la HTA puede asociarse con niveles mas elevados de ansiedad y estrés que la poblacion
que no vive con esta enfermedad. Molerio et al. (2005) en su investigacion sobre el estrés
como factor de riesgo de la hipertension arterial esencial informa sobre la importancia que
tiene el estrés como factor de riesgo en el curso de la enfermedad. Menciona como importante
que los especialistas de salud encargados del tratamiento de estos pacientes consideren como
fundamentales estos resultados y asi poder orientar preventivamente a los pacientes sobre las
transformaciones en su modo de vida. Asi mismo, menciona como relevante un tratamiento
integral para los pacientes hipertensos, por ello se debera disefiar estrategias psicoeducativas
para fomentar habilidades de afrontamiento al estrés y aumentar los recursos que permitan
mitigar su efecto perjudicial tanto desde la perspectiva médica, como psicologica.

Frente a la relacion entre estrés e hipertension, existe una extensa evidencia de que la
aparicion de enfermedades cronicas se encuentra asociada a factores psicologicos y sociales,
asi mismo, se menciona que la continua presencia del estrés podria considerarse dentro de sus
causales. Incluso se han realizado experimentos con animales en donde se evidencia que el

estrés cronico exacerba la enfermedad coronaria (Armario et al., 2002).
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Julius y Jonson (1985), citados por Molerio et al. (2005), afirman que los individuos
hipertensos responden a agentes estresantes estandar de laboratorio (exposicion al miedo,
enfado, y tareas cognitivas frustrantes), con mayores elevaciones tensionales y de frecuencia
cardiaca que los normotensos, condicidén que era mas frecuente en individuos con historia
familiar de hipertension.

Calvo et al. (2001) al comparar el nivel de estrés entre sujetos hipertensos y
normotensos, observaron que la puntuacion media del nivel de estrés fue superior en el grupo
de hipertensos que en el de normotensos. Este hallazgo es consistente con el encontrado por
Molerio y Garcia (2004a) que identifican un predominio de altos niveles de estrés en los
pacientes hipertensos.

En la investigacion de Carpi et al. (2007, citados por Cerezo et al., 2009) se evidencia
que el afrontamiento inadecuado ante situaciones de estrés podria contribuir al aumento de
sufrir un infarto u otras enfermedades, como la hipertension. Asi mismo, lo confirma Sierra et
al. (2003) en un estudio donde refieren que la influencia del mal manejo de las emociones en
la salud de los pacientes propicia el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y de la
hipertension.

Existen estudios que hablan del efecto del manejo del estrés en pacientes con
diagnostico de hipertension, como lo mencionan McCraty et al., (2003, citados por Quintero
et al.2007) los ejercicios para controlar el estrés en pacientes hipertensos logran reducir la
presion arterial, obteniendo ademas una mejoria en su salud mental.

Ozamiz et al.(2020) realizaron un estudio exploratorio-descriptivo de tipo transversal
en el que participaron 976 personas de la Comunidad Auténoma Vasca. En cuanto a los
resultados mencionan que, ante el confinamiento decretado por el gobierno y la creciente
posibilidad de enfermar, los niveles de estrés, ansiedad y depresion aumentaron en la
poblacion, acrecentando el riesgo en grupos llamados de riesgo. Sefialan como importante que
el bienestar psicoldgico es clave a la hora de afrontar la covid-19 y prevenir enfermedades
mentales y gestionar las emociones. Esto indica que las personas con enfermedades crdnicas
presentan niveles mas altos de sintomas psicoldgicos ante la situacion de crisis por la covid -
19, es por esto que refieren que, en cualquier plan de contencion psicologico, se deben tener
en cuenta herramientas adaptadas para poder hacer frente a estas crisis.

Finalmente, la investigacion de contribuciones y retos de la Psicologia de la Salud en
el Abordaje de la Hipertension Arterial Esencial, Amigo, Buceta, Bueno, y Fernandez (1990;
citados por Molerio y Garcia (2004b) afirman que:

existe abundante evidencia del papel del estrés en la hipertension arterial

esencial ya sea por los efectos que tiene el estrés sobre el sistema cardiovascular,
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asi como por su relacion con determinados comportamientos que son

reconocidos factores de riesgo de la hipertension arterial, entre los que cabe

destacar la obesidad, el abuso de alcohol, el consumo excesivo de tabaco y otros

(Molerio y Garcia, 2004b).

Todos estos estudios, sustentan la relacion entre la presencia del estrés y su
efecto sobre la aparicién o el aumento de la HTA, considerando la historia familiar de
los pacientes, el estudio desde una perspectiva comparada con animales y la
comparacion de hipertensos y normotensos dentro de sus métodos.

En cuanto a las barreras de acceso a la salud se encontraron los siguientes
antecedentes:

En una investigacion realizada en Colombia por Rodriguez et al. (2016, citado
por Campaz y Montafio, 2019) se encontré que el desconocimiento por parte de los
usuarios de la normatividad es una causa para poder ser manipulados por parte de los
centros de salud. Dicho desconocimiento es considerado como una barrera de acceso a
la salud, que conlleva efectos negativos en varias esferas de la vida de los pacientes, ya
sea de manera personal, familiar, social, entre otros, localizando al estrés como una de
las consecuencias principales y mas frecuentes en dicha poblacién.

En la ciudad de Medellin se realizd una medicion en algunas instituciones de
salud, para entender la percepcion de los usuarios en cuanto a la calidad y atencion de
estas entidades. Se encontraron barreras de acceso a la salud relacionadas con demoras
0 aciertos especialmente en seguimientos y diagnosticos de enfermedades y la ausencia
de control en la calidad de medicamentos. Sumado a lo anterior, la calidad en la atencion
debe reflejarse por una buena relacidn usuario-agente y unos gastos economicos
coherentes con la posibilidad de pago, los cuales son encubiertos por las barreras ya
mencionadas (Anacona et al., 2014 citados por Correa y Gutiérrez, 2020).

En un estudio realizado por Gutiérrez et al. (2016) en México, se hace énfasis
en el factor socioeconémico que es considerado una barrera comun en los pacientes, lo
que invita a los servicios de salud a replantear su estructura funcional y generar un
acceso mas efectivo en esa poblacion. Asi mismo, Atallah et al. (2007) reconocen la
desigualdad presentada en la atencion a la salud en las poblaciones con HTA con
ingresos econdmicos altos y bajos. Lo que apoya Foguet y Garcia (2020) en su estudio,
donde mencionan que el nivel socioeconémico es un factor diferencial, en cuanto a la
forma de afrontamiento del estrés en la poblacion, lo que aumenta el doble de riesgo de
padecer HTA.
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A pesar de que se presentan dificultades en el control de pacientes con HTA,
debido a la falta de servicios integrales de atencion primaria de salud, la limitacion para
obtener medicamentos y la falta de sistemas para la prevencion y el tratamiento existe
la posibilidad de mejorar la atencion, reduciendo a su vez los niveles de estrés en los
pacientes. Mediante la implementacion de protocolos estandarizados para los
tratamientos, la instauracion de nuevos mecanismos para la accesibilidad a
medicamentos y el correcto registro del seguimiento de los pacientes (Patel et al., 2016).

Alves et al. (2017) mencionan la importancia de promover acciones en las cuales
se cuide a las personas mediante la buena interaccion paciente-trabajo para disminuir
las barreras de acceso a la salud especialmente en la poblacion de la tercera edad,
quienes suelen ser los que en su mayoria padecen enfermedades crénicas y, por
consiguiente, son quienes necesitan mas facilidad en el acceso a los medicamentos y
otras atenciones especiales.

No obstante, a pesar de que el acceso a salud tiene ciertas fallas, cabe destacar
que se encuentran algunos estudios positivos, como el de Azcarate et al. (2014; citados
por Gafas et al., 2019) donde afirman que los pacientes con HTA se sienten satisfechos
con la atencién en salud que han recibido.

Teniendo en cuenta la situacion actual por covid-19, es importante resaltar la
necesidad de una adecuada atencion para pacientes con hipertension, pues resultan ser
una poblacion muy vulnerable y expuesta a desarrollar otras enfermedades graves. En
ciertos contextos, como en la India, se han desarrollado estrategias que le apuntan a
brindar servicios especializados para hacer frente a la HTA durante el periodo de
confinamiento, pues encuentran necesario que se brinde atencion donde y cuando se
requieran. En este sentido, el objetivo de estas intervenciones es el de fortalecer y guiar
a los pacientes hipertensos para incluirlos en planes de medicacion gratuita y acercarlos
a los servicios de seguimiento para mejorar su atencion (Reddy et al., 2021).

Una vez ya situados en el contexto, por la pandemia por covid-19 se ha
evidenciado una deficiencia en la atencion en los servicios de salud en pacientes en
condicién de vulnerabilidad, los cuales padecen enfermedades cronicas como la
hipertension. Se encontrd en un estudio una alta cifra de muertes en adultos mayores a
causa del covid-19, quienes presentaban algunas preexistencias médicas, motivo por el
cual tuvieron que apartarse de la atencion médica de rutina. Flaherty et al. (2020)
mencionan la importancia de prever este tipo de situaciones para que, en caso de
presentarse algin evento similar, se tomen acciones y se minimice el impacto negativo

en la atencion.
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Ejes conceptuales:

Los conceptos 0 ejes que orientaran este ejercicio investigativo seran hipertension,
aislamiento y estrés de los cuales se presenta una definicién conceptual a continuacion.

Seglin Guevara y Galan (2010) “La elevacion cronica de la presion sanguinea en las
arterias ya sea sistolica (PAS), diastolica (PAD) o ambas y cuyo origen no esta determinado
orgéanicamente se le considera un trastorno funcional y es conocida como hipertension arterial
(HTA) primaria o esencial.”

Martinez y Campos (2015) definen el aislamiento como la “falta de contacto e
interaccion con otras personas y es un problema que pone en riesgo la integridad fisica y
mental del adulto mayor”. Esta categoria es tenida en cuenta en funcion de los potenciales
efectos que ha podido tener el aislamiento sobre las formas de acceder a la atencién en salud
de las personas mayores, puesto que es posible que las modalidades implementadas para la
atencion de esta poblacion (virtuales, por ejemplo) puedan representar una barrera al acceso
de los servicios de salud, lo cual puede ser grave cuando se vive con una condicién de salud
como la relacionada con la HTA.

Finalmente, la variable psicologica estres, es definida por Lazarus y Folkman citado
por Berra et al. (2014) como: “Una respuesta inespecifica del organismo ante una diversidad
de exigencias. Se trata de un proceso adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible para
la supervivencia de la persona”.

Ahora bien, ya hecha la comprension de los ejes a trabajar, se tendra en cuenta la
magnitud, trascendencia y naturaleza del problema que constituye el objetivo de esta
investigacion.

Patel et al. (2016) mencionan que aproximadamente dos terceras partes del mundo han
padecido muertes por Hipertension Arterial, de las cuales el 80% han sido registradas en
paises con ingresos bajos o medios. Siguiendo con lo anterior, la HTA se encuentra dentro de
los principales factores de riesgo, con probabilidad de aumentar las Enfermedades
Cerebrovasculares (EC), siendo estas las causantes de alrededor de 10 millones de muertes
anuales, a pesar de ser una enfermedad prevenible.

Por otra parte, es importante mencionar que con relacion a la variable de barreras de
acceso a la salud existen ciertos impedimentos para lograr una eficiencia en los centros de
salud, como lo es la utilizacion de una fraccidn insuficiente de tiempo en la atencién a los
pacientes. Adicionalmente, es necesario tener en cuenta que en los paises mencionados que
tienen ingresos bajos o0 medios, se presenta una limitada prestacién de recursos, reflejandose
en una infraestructura clinica deficiente y en la falta de trabajadores de salud. Este tipo de

obstaculos se presentan con una especial dificultad en zonas rurales.
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En resumen, existe una cantidad importante de factores que inciden en el tipo de
obstaculos que puede llegar a presentar un pais u otro, pues deben tenerse en cuenta aspectos
legales, institucionales, econdémicos, etc.

Teniendo en cuenta lo anterior, parece que las condiciones particulares del pais (en
este caso Colombia), relacionadas con la prestacion de los servicios de salud, pueden tener un
efecto sobre los niveles de estrés y por lo tanto, llegar a alterar la enfermedad, siendo este uno
de los motivos para realizar esta investigacion.

Segun Molerio y Garcia (2004b), en los tltimos afios la psicologia de la salud ha
progresado en las investigaciones frente al papel que juegan los factores psicosociales en las
poblaciones que presentan trastornos hipertensivos, especialmente se ha comprobado la
influencia del estrés en el incremento de las cifras tensionales que puede condicionar la
aparicion de la llamada hipertension de bata blanca, la cual consiste en la elevacion de la
presion arterial Gnicamente durante la permanencia del paciente en un centro médico,
mientras que fuera de este su presion arterial se encuentra dentro de lo normal (p.106).
Teniendo en cuenta lo anterior, es posible plantear la pregunta de investigacion que
encaminard este estudio, expuesta a continuacion.

Pregunta de investigacion:
¢ Cual es la asociacion entre las barreras de acceso a los servicios de salud y el estrés
percibido, en pacientes diagnosticados con hipertension que se hayan encontrado en

confinamiento por la covid-19?

OBJETIVOS
Objetivo General:
Analizar la relacidn entre las barreras de acceso a los servicios de salud y el estrés percibido,
en pacientes diagnosticados con hipertensidn que se hayan encontrado en confinamiento por
la covid 19
Objetivos Especificos:
e Describir las barreras existentes en los pacientes con hipertension relacionadas con el
periodo de confinamiento por covid 19.
e Identificar el nivel de estrés en pacientes diagnosticados con hipertension arterial que
se encuentren en confinamiento por covid 19
e Establecer la asociacion entre las variables barreras de acceso a los servicios en
pacientes diagnosticados con hipertension y estrés que se encuentren en confinamiento

por la covid 19

15



MARCO TEORICO
Marco Disciplinar:

Teniendo en cuenta el tema trabajado, se observara desde la propia disciplina como
son entendidas las variables estrés, barreras de acceso a la salud e hipertension y las
implicaciones que conlleva la practica de la misma.

Psicologia frente al analisis del estrés

El estrés es considerado como un proceso de interaccion entre el individuo y su medio
ambiente causando una percepcion de amenaza o dafio generando ciertas reacciones
psicoldgicas y fisicas. Estas se identifican por su manifestacion veloz y automatica. (Lazarus
et al., 1986, citados por Berra et al., 2014).

Cerezo et al. (2009) mediante una investigacion encontraron que el estrés tiene
grandes efectos en el “sufrimiento humano”, demostrando que algunas terapias desde modelos
cognitivo-conductuales funcionan para la disminucion de preocupaciones, somatizaciones y el
mismo estrés.

Guerrero (2016) menciona que el estrés, ademas de tener una influencia psicolégica,
también interviene en la fisiologia de las personas. Esto debido a que actta en la salud
mediante conductas insalubres como el consumo de sustancias psicoactivas o tener algun tipo
de conducta riesgosa para su integridad, o por el contrario evitando conductas sanas como la
actividad fisica.

Herrera (2008) menciona que el estrés suele identificarse principalmente como
perjudicial ya que genera tension o desequilibrio. Pero, también puede desarrollar en los
individuos ciertos recursos adaptativos que funcionaran a futuro para superar nuevas crisis. Es
necesario decir que el estrés no es bueno o malo, pero debe reconocerse la cantidad, los
momentos Y las circunstancias sociales bajo los cuales resultaria Gtil o nocivo.

Para Looker y Gregson (1997 citado por Sierra et al., 2003) menciona que el estrés se
entiende como algo negativo, perjudicial para el ser humano, donde puede producir dolores de
cabeza, indigestion, resfriados frecuentes, dolor de cuello y espalda e infelicidad en las
relaciones interpersonales, también llegando a incapacitar al individuo en su ambiente laboral,
provocando crisis nerviosas, depresion, ansiedad, alteraciones en el corazén como infartos.

Para los autores Rout y Rout (2002, citados por Hernandez et al., 2009) en el estrés el
individuo “responde a demandas o situaciones ambientales (estresores) con un patron de

respuestas por parte del organismo que pueden ser fisioldgicas, conductuales, cognitivas,
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emocionales, 0 una combinacion de éstas, al momento de ser interpretadas estas demandas o
situaciones como amenazante”.

Asi mismo, para la Psicologa Durén (2010) el estrés como una respuesta adaptativa,
asociada a las caracteristicas individuales o procesos psicoldgicos, la cual es desencadenada
por una serie de situaciones, hechos o0 sucesos externos que exponen a la persona a especiales
demandas fisicas y psicoldgicas.

Rodriguez y Tejera (2020) Afirman que el estrés conforma un fendbmeno que expresa
las variaciones y complejas relaciones que mantiene los seres humanos con su ambiente, de
esta forma, toda aquellas demandas ambientales no pueden ser satisfechas por el sujeto, lo que
viene dado por las propias consideraciones negativas al no llegar a cumplir sus expectativas,
ocasionando una percepcion de falta de control y de ineficiencia en el manejo de la situacion.

Psicologia frente al analisis de la hipertension arterial

Gonzélez (2004, citado por Mori y Rey, 2010) refiere que los aspectos psicologicos no
tienen una afectacion directa en la aparicion de la HTA, pues a pesar de que se encuentren
relacionados, su manera de influir es mediante manifestaciones insanas que luego son
somatizadas en el organismo del paciente, por lo cual no puede ser entendido como una
relacion lineal ni mucho menos, como la causa de la enfermedad. Cabe resaltar que a pesar de
que se hable de que no existe una relacion lineal, no desconoce dicha relacion, solo que esta
no es entendida como causa-efecto, sino como una relacion que esta mediada por factores
personales, culturales, sociales, etc.

Holguin et al. (2006) mencionan que la mayoria de los tratamientos en pacientes con
HTA, son implementados desde la educacidn, enfatizando en los riesgos, promocién y
prevencion de la enfermedad, pero esto no ha garantizado que tengan una real adherencia al
tratamiento. Es por esta razon que resaltan la importancia de que la psicologia se enfoque en
las posibles limitaciones para lograr que sea eficaz, lograndolo con un plan estratégico
dirigido hacia una educacion ingeniosa y diferente a lo que se ha planteado anteriormente,
garantizando que los pacientes comprendan todas las implicaciones en el programa
terapéutico, farmacoldgico y demas.

Labiano y Brusasca (2002) destacaron que existe gran variedad de tratamientos desde
la psicologia que han demostrado ser efectivos para la reduccion de la presion arterial. Entre
los méas destacados se encuentra la relajacion, el entrenamiento en habilidades sociales, la
meditacidn, la reestructuracién cognitiva, entre otros. Ademas de disminuir los niveles de
hipertension, también disminuyeron los efectos desfavorables de la medicacion.

Psicologia frente al analisis de las barreras de acceso a los servicios de salud
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Por Gltimo, un estudio desde la psicologia de la salud revela la importancia del
bienestar e igualdad de oportunidades para una mejor contribucion al bienestar de los
pacientes, considerando que el acceso a la salud es un derecho humano. Por lo cual, a través
del financiamiento de paises con una mejor posicion econémica, se presta una atencion en
salud a la poblacion de tercera edad y pobre. Ademas, el interés por los elevados costos que
causa el tratamiento de una enfermedad gener6 una nueva ventaja, haciendo que los gobiernos
buscaran enfocarse en la prevencion de la misma. (Wayne et al., 1988).

Segun Martin (2003) refiere que la psicologia de la salud no solo se debe centrar en un
momento de la intervencion, sino al contrario, en todo el proceso de la enfermedad. Es
importante que cada vez la psicologia se incline en pretender prevenir comportamientos de
riesgo, cumplir con el mejoramiento y ejecutar en su totalidad todas las prescripciones
medicas, el descanso oportuno de los funcionarios y médicos, de esta manera poder prevenir
el estrés en los trabajadores, apoyo social y familiar, todo esto con el fin de impulsar la
eficacia de la intervencion psicologica en pacientes con enfermedades cronicas.

Logiovine (2015) menciona que, desde la disciplina psicologica, se han venido
realizando investigaciones con respecto a las barreras de acceso a la salud enfocadas en
poblaciones urbanas. Teniendo en cuenta las caracteristicas del territorio tanto geogréaficas
como econdmicas Y culturales, resalta la escasez y falta de estudios orientados a comprender
este fendmeno en estos ambitos.

Sanchez et al. (2014) afirman en su estudio que bajos los recursos economicos que
atribuyen el fendmeno de discriminacion social en presencia de las barreras a la salud,
dificultan los procesos y los tiempos para la calidad de la atencion; lo anterios da un
posicionamiento a un fendmeno que va mas alla del nivel educativo o del
poder econdmico de la persona que padece la enfermedad, cerrando puertas a quienes no
ocupan una posicion privilegiada.

Garbus (2010) menciona que las barreras de acceso a la salud han sido caracterizadas
principalmente por la geografia debido a la ubicacion de los servicios de salud, la economia
que tiene en cuenta el poder adquisitivo de los pacientes, la administracion u organizacion
quienes se encargan de la distribucion de horarios y turnos de atencién y, la cultura que se
encargaba de las diferencias culturales entre ellas, la religion.

En el estudio realizado por Cerrato et al. (2003) en Madrid, se plantean las barreras de
acceso a la salud como la falta de coordinacion entre el sistema y los servicios sociales en
poblacion adulta mayor, puesto que esto dificulta la atencion integral, por esto mencionan la

importancia de un tratamiento interdisciplinar desde la dptica bio-psico-social, pues tienen en
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cuenta que muchos de los problemas de salud en la vejez deben ser atendidos por diferentes
profesionales.

Marco Interdisciplinar:

Para tener una comprensién complementaria del fendmeno a estudiar, se realizd una
busqueda de lo que se ha planteado desde otras disciplinas, como lo son la salud publica, la
antropologia y la medicina.

Sociologia

No es suficiente el saber desde la biologia y la psicologia, para comprender las
dificultades que presenta una persona con estrés, por esto la importancia de ver el aspecto
interdisciplinar del fendmeno a investigar, en este caso la sociologia manifiesta que “detras de
la conducta saludable o perversa de cada individuo hay un sistema social que la condiciona,
pues existen contextos como la familia, la escuela, o el lugar de trabajo cuya ideologia y
estructura tienen influencias decisivas sobre el sujeto” (Orlandini, 2012).

Desde la sociologia se encontro un estudio en Colombia de Menzura y Arrieta (2005)
en el cual recogen los conocimientos de la poblacion con respecto a los factores de riesgo en
enfermedades cardiovasculares. Obteniendo como resultado que, a pesar de identificar dichos
factores, como el tabaquismo y el estrés, no se emplea alguna manera para combatirlos. Y
como lo sustenta este mismo estudio, se evidencia tras una experimentacion con animales, que
el estrés causa elevacion sanguinea considerada como factor de riesgo en enfermedades
cardiovasculares.

La Teoria de las representaciones sociales, investiga las distintas formas de las
comunidades e individuos sobre la manera en la que expresan sus pensamientos, como se
relacionan con su habitat, el conocimiento que sale de alli y como lo relacionan con lo que
esta establecido socialmente fuera de su comunidad. Dicha teoria se ha ganado un espacio en
las investigaciones sobre salud desde una mirada social, contribuyendo a estudios sobre
enfermedades tanto mentales como fisicas, entre las que se encuentra destacada la HTA. En
este sentido se instauraron estrategias para la promocion educativa incidiendo en sus factores
de riesgo (obesidad, tabaquismo, alcoholismo, falta de ejercicio, entre otras) planteando
nuevos estilos de vida para la poblacion (Gonzélez et al., 2018).

Con base a lo anterior, desde la teoria de las representaciones sociales, en el estudio de
Deborah et al., (2015) hacen un aporte de los significados que elaboran los pacientes sobre la
hipertension arterial, donde refieren que dichos significados deben tenerse en cuenta por todos

los profesionales de la salud, ya que muchas veces no se toman en consideracion las creencias
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de la poblacion en cuanto a la salud y enfermedad, enfocandose solamente en factores
bioldgicos dejando a un lado las caracteristicas culturales y psicologicas.

Siguiendo con lo anterior, en la misma investigacion (Arrieta et al., 2010,
citados por Deborah et al., 2015) manifiestan que los sujetos hipertensos enfatizan que una de
las causas de la enfermedad radica en el estrés y en las emociones negativas que se derivan de
los acontecimientos de la vida cotidiana.

Armendaiz (1989) encontrd que, dentro de las barreras de acceso a los servicios de
salud mas frecuentes segun los pacientes, esta el de tiempo de atencion limitado por parte del
medico al paciente, ademas de la falta de interaccion entre estos estando en la consulta
medica, la disminucion de confianza que lo anterior genera y el desamparo del enfermo.

En cuanto a el acceso a los servicios de salud Donabedian (1988, cita por Ballesteros,
2013) nos habla de dos dimensiones de la accesibilidad que se relacionan entre si, la primera
es la socio-organizacional “en la que se incluyen todas las caracteristicas de la oferta que
facilitan o limitan la atencion con excepcion de las de caracter espacial”, esta hace alusion a
las politicas que pueden ser formales o informales de seleccion de pacientes por sus
condiciones sociales, de recursos financieros, de equipamientos médico y de la capacitacion
del personal, lo que se transforma en barreras de acceso a los servicios de salud para algunos
usuarios. La segunda dimension mencionada por Donabedian (1988, cita por Ballesteros,
2013) es la geografica, “que refiere a las medidas de friccion del espacio, que entre otros
aspectos incluye distancia lineal, distancia de traslado, tiempo total transcurrido y costo de
traslado”, ya que para muchos estas medidas son una limitacioén en el acceso.

Para concluir lo anterior, Ballesteros (2013) a lo largo de toda la investigacion
problematiza la construccion de indicadores que estuvieran vinculados con el acceso y las
barreras en el acceso a los servicios de salud, donde evidencio que los conceptos
anteriormente mencionados pueden asociarse a caracteristicas de la oferta brindada, de la
poblacion o de ambos. De este modo, plantea que La Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR), permite reconstruir el acceso a los servicios a través de la utilizacion de
estos, logrando realizar una indagacion sobre distintos mecanismos, a partir de los cuales el
sistema impide abarcar la pregunta como (la utilizacion en el Gltimo mes de servicios) y que a
partir de ella se construyd el indicador de barreras en el acceso. Si bien destaca la importancia
de que se investigue esta problematica, cuestiona la forma de construir 15 indicadores y con
ellos la interpretacion de los resultados. afirmando que es importante hacer una correcta
interpretacion de este indicador, no se puede perder de vista la utilizacion de todos los
servicios.

Salud publica
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Sosa (2011) encontré como responsable a la variable psicologica estrés, sobre la
presencia de enfermedades ya sean fisicas, mentales o sociales, ademas, podria comprenderse
como un estrés sano si el individuo reconoce cierta situacion como un reto positivo, o por el
contrario podria ser un estrés perjudicial cuando reconoce dicha situacién como una amenaza
generando enfermedad o sufrimiento en el individuo. Investigaciones similares como la de
Diaz (2011), respaldan la idea de que una misma situacion puede considerarse como
amenazante o no, segun la valoracion individual de cada sujeto. La respuesta que pueda
presentarse frente a cualquier evento estresante podria impulsar mecanismos fisiopatologicos
de enfermedades como ansiedad, depresidn, infartos, hipertension arterial, entre otros.

En un estudio enfocado desde la salud publica, Rodriguez et al. (2013) afirman que las
barreras de acceso a los servicios a la salud en Colombia son diversas, ya que observan que
los usuarios se enfrentan diariamente a limitaciones desde la entrada y busqueda de la
prestacion del servicio, por fallas en la comunicacion con las EPS e IPS; se encuentran con
barreras tales como la falta de autorizaciones, citas médicas con especialistas y entrega de
medicamentos, lo que provoca percepciones negativas y afectaciones perjudiciales tanto para
los usuarios y sus familias.

Rodriguez (2010) en su investigacion realizé una clasificacion de las barreras de
acceso a los servicios de salud en Colombia. En los resultados mas relevantes encontrados
destaco que la poblacion afiliada arrojo un porcentaje del 18.03% y para el caso de los no
afiliados asciende hasta el 43%. demostrando que la poblacion sin seguro es la mas vulnerable
ante la presencia de un problema de salud. No obstante, profundizando en la poblacion
afiliada, evidencio que la poblacidn de bajos recursos pero que se encuentra asegurada,
régimen subsidiado, no utiliza los servicios teniendo necesidad en un 23%, frente a un 12.6%
de la poblacion asegurada con capacidad de pago, régimen contributivo.

Segun una investigacion guiada por Gonzalez et al. (2012) las principales causas de
mortalidad en Colombia como en Latino América son las enfermedades cronicas y
cardiovasculares como la Hipertensién, en Colombia se calculé que alrededor de 50% de la
mortalidad pertenece a las enfermedades cronicas, el 27,6% a las cardiovasculares y solo el
14,8% a tumores. El estudio resalta la vulnerabilidad en la que se encuentran las personas en
condiciones de pobreza por el gran impacto econémico y social de este tipo de enfermedades,
por lo que se vuelven prioridad en la salud publica en especial en los paises de bajos y
medianos ingresos ya que sufren el mayor impacto y son la principal causa de mortalidad
prematura.

Lira (2015) considera la HTA como un problema de Salud Publica de gran

importancia, porque es una enfermedad cronica silenciosa, lo cual dificulta su diagndstico
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temprano, alrededor de un 40% a 50% de los hipertensos desconocen su padecimiento, lo que
vuelve imposible su tratamiento precoz. Segun la Encuesta Nacional de Salud en Chile (2003)
solo “el 63% de la poblacion de pacientes adultos con presion arterial alta conocia su
condicion”.

Medicina

Selye es el primero en hacer un acercamiento a la definicion de estrés en seres vivos,
teniendo en cuenta que las referencias anteriores lo comprenden desde aspectos netamente
fisicos. Asi entonces, refiere que “es una respuesta no especifica del organismo frente a
cualquier demanda que se haga sobre ¢1” Selye (1952, citado por Spangenberg, 2015).
Independientemente de si la naturaleza del estresor es fisica o psicoldgica, incitara al
organismo a adaptarse con el prop6sito de recuperar su homeostasis. Por su parte Lopez et al.
(2012) mencionan que el estrés a pesar de ser una respuesta fisiologica comin “puede llegar a
ser patologico si las reacciones son inadecuadas, afectando de manera fisica, emocional,
social o psiquica al individuo que lo experimenta”.

En un estudio de medicina, Duefias (2011) define la hipertension arterial como “la
elevacion de las cifras de presion arterial”. 'Y para hacer una comprension mas amplia e
incluso més comprensible, menciona que debe ser acreditada como una enfermedad, que
puede afectar a un individuo y a su vez se encuentra en grandes poblaciones, considerada
como un factor de riesgo de enfermedades vasculares.

Segun Casado (2002) los comiteés nacionales e internacionales aceptan el diagnostico
de hipertension, “si la PAS es igual o superior a 140 mmHg y/o la PAD lo es a 90, en dos o
mas tomas dentro de la misma visita y en tres visitas en dias ulteriores”, teniendo en cuenta
que los milimetros de mercurio son la forma de medir la fuerza de la sangre contra las paredes
de los vasos sanguineos.

Otro de los estudios realizado desde la medicina, enfocado en la “identificacion de las
barreras de acceso a los servicios de salud en una poblacién indigena del estado de Rabinal,
Guatemala”. Hautecoeur et al. (2007), encontraron que las barreras al acceso a la salud estan
correlacionadas de forma discriminada hacia la poblacidn, generando asi obstaculos a la
prestacion del servicio; como lo son el precio de los servicios de salud, el idioma, ya que
muchas de las mujeres indigenas Achi no entienden lo que los doctores le manifiestan, como
también la escasez de los servicios de salud y malos tratos por parte de los médicos. Los
investigadores afirman que la carencia de recursos tanto materiales como humanos en los
centros de salud, no cumplen con lo necesario para cubrir el total servicio a los indigenas.
Desde la medicina social en este estudio les permitié identificar los principales obstaculos o

barreras al acceso a la salud; refiriendo que dichas barreras estan interrelaciones, teniendo la
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pobreza como fuente principal del problema, ya que de ella derivan las barreras econdmicas,
geograficas y culturales. Los servicios de salud en el pueblo no son adecuados ni suficientes
para responder a las necesidades de la poblacién local. haciendo reflexionar la utilidad de los
puestos de salud, ya que la mayoria del tiempo que estan cerrados y vacios en las
comunidades, estos puestos podrian ser mejor utilizados por las comunidades y por
promotores de salud.

Desde la medicina indica que, el bienestar del sistema de salud es fundamental para su
correcto funcionamiento, por ello el alto volumen de pacientes se considera como un desafio
para el cuerpo médico debido al contexto actual por pandemia, la enorme presion y el cargo
sobre su trabajo, que ademas podria llevarlos al agotamiento e incluso a enfermarse,
influenciando la calidad de sus servicios y atencion, lo que se considera como una barrera
para el correcto funcionamiento de acceso a la salud (Méarquez, 2020).

Marco legal:

Uno de los derechos fundamentales en Colombia dentro de la constitucion politica es
la salud, pues es un derecho asegurado por las garantias legales para que todas las personas
puedan disfrutar de un adecuado estado mental, fisico, emocional y social, los cuales les
permitan desarrollar al maximo sus potencialidades en los ambientes en que se encuentren
inmersos, dicho derecho se ubica en el articulo 49, a su vez, la sentencia T-171-18 del 2018
de la corte constitucional de Colombia también protege la salud como derecho fundamental
autbnomo, como se expone a continuacion:

CAPITULO 2 - ARTICULO 49°: Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado

organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de

saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y

solidaridad (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

En el caso especifico de la Hipertensidn arterial existe la siguiente normativa para la atencion
médica eficaz y segura de dichos pacientes:
Resolucién numero 4003 de 2008 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social

En la cual se han adoptado las prioridades nacionales en salud donde se incluyen
disminuir las enfermedades cronicas no transmisibles, con particular importancia en el
diagnostico temprano, la prevencion y control. Por lo anterior, se aprob6 la inclusion de
servicios ambulatorios especializados en el Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado,
en el esquema de subsidio pleno, para la atencidn de pacientes con HTA en los grupos

poblacionales de mayor riesgo (= 45), como el siguiente:
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“Consulta médica especializada ambulatoria para evaluacion o valoraciones,
incluyendo particularmente la necesaria para valoracion del sistema visual, sistema
nervioso, sistema cardiovascular y funcion renal.” (Ministerio de la proteccion social,
2008).

Uno de los nuevos decretos de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (2020) que acoge a

los pacientes con hipertension es el No. 176 de 2020 (Articulo 2°.- PROTECCION
ESPECIAL PARA POBLACION EN ALTO RIESGO) ya que en este se toman medidas de

proteccion para la poblacion en alto riesgo del Distrito Capital por la pandemia de covid-19,

siendo esto especificado en el siguiente articulo:

Teniendo en cuenta que las personas diagnosticadas con diabetes, hipertension y
obesidad, y los adultos mayores de 60 afios, son mas propensos a contraer covid-19,
requieren medidas especiales para su atencién en pro de continuar con el cuidado de su
vida y salud. Para ello se tendran en cuenta los siguientes propdsitos:

a) Garantizar por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y su
red prestadora de servicios de salud, el seguimiento estricto a poblacion de especial
vulnerabilidad como lo son las personas con hipertension, diabetes y obesidad.

b) Hacer seguimiento al cumplimiento en la implementacion de programas a personas
con condiciones cronicas en salud que incluira el seguimiento interdisciplinario en
salud, entrega de medicamentos a domicilio y equipos para el adecuado monitoreo de
la evolucidn clinica de estas personas.

c¢) Implementacion de estrategias o programas encaminadas a la atencion prioritaria a
poblaciones de mayor vulnerabilidad para evitar el riesgo de contagio por SARS COV
2, en caso de ser casos sospechosos o confirmados para covid-19 garantizar atencion
oportuna y con seguimiento estricto para identificacion temprana de posibles
complicaciones.

d) Las personas que padezcan de hipertension, algun tipo diabetes, o que presenten
obesidad, procuraran no salir de sus domicilios y guardar cuarentena como medida
para evitar su contagio con covid-19 ante las cifras que reflejan un mayor riesgo de
mortalidad para la poblacion con ese tipo de antecedentes médicos

Los anteriores derechos, decretos y leyes constitucionales buscan proteger la salud de

los adultos mayores, a través de la promocidn y prevencién, un adecuado diagnéstico a

tiempo, la entrega de medicamentos a domicilio y el debido seguimiento de los pacientes, en

especial los que padecen HTA que se encuentran en confinamiento por covid-19, ya que son

las personas mas vulnerables al contagio de este virus.

Marco Institucional - Centro Dia Secretaria de Integracion social
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Para lograr una comprension sobre la institucion del Distrito elegida en la
investigacion cabe mencionar que el objetivo de los Centros Dia (CD) es brindar una atencion
integral donde se fortalezca el proyecto de vida de las personas mayores de la ciudad y se
contribuya a la construccion de procesos de autonomia, promoviendo el disfrute del
envejecimiento activo, mediante un acompafiamiento social, el fortalecimiento de redes y un
trabajo intergeneracional sistematico.

Los Centros Dia de la Secretaria de Integracion Social (2020) son centros
comunitarios en los cuales se consolida la autonomia y las facultades de los adultos mayores
para tener una vejez digna y activa, ademas de esto, trabajan en pro de la calidad de vida y el
desarrollo de los territorios sociales, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de cada
uno. Los centros dia ofrecen a los adultos mayores alimentacion, proporcionan
acompafiamiento en la salud tanto fisica como mental, también realizan actividades
relacionadas con cultura, deporte y recreacion, ademas de generar espacios para compartir con
los demas compafieros y con las familias de estos.

Como meta mencionan atender integralmente a 48000 personas mayores en condicion
de fragilidad social en la ciudad de Bogota a través del servicio Centro Dia. El centro dia
tomado como referencia para esta investigacion es el Centro los Cerezos cuya atencion es de
1608 personas mayores, distribuidas en 134 personas por jornada y 268 por dia de atencion
pertenecientes a las Upz Bolivia, Minuto de Dios y Boyacé Real, para un total de 804
atendidas por semana en cada Jornada, correspondientes a la unidad operativa y 200 atendidas
en la modalidad Centro Dia al barrio (Alcaldia Mayor De Bogota, 2019).

En el Centro Dia Los Cerezos se focaliza la poblacion en relacidn con el género
(mujeres y hombres), enfoque diferencial (personas y/o familias victimas del conflicto
armado, personas y/o familias afrocolombianas y personas y/o familias indigenas) y enfoque
migratorio (personas y/o familias provenientes de flujos migratorios).

Se han implementado nuevas estrategias con el fin de prestar un mejor servicio, entre
ellas se encuentran mejoras pedagogicas, didacticas, tecnoldgicas, de apoyo psicosocial,
administrativas, comunicacionales.

A continuacidn, se mencionan los componentes de algunas de las estrategias
implementadas para la prestacion del servicio, las cuales son pedagogicas, didacticas,
tecnoldgicas, de apoyo psicosocial, administrativas y comunicacionales.

Componente de desarrollo humano para el ejercicio de una vejez digna y activa:

Se parte de la perspectiva sobre el desarrollo humano, en busca del fortalecimiento de

las capacidades de los adultos mayores y posibilitando la expresidn de estas, permitiendo

ademas potencializar sus habilidades. Todo esto enmarcado en el reconocimiento de los
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derechos a una vida digna y una vejez activa, mediante procesos dirigidos a modificar
situaciones que causen afectacion y/o vulnerabilidad a su integridad, a partir de ejercicios de
autonomia.

En el Centro dia se implementan actividades, donde se abordan el ser, la
individualidad y la subjetividad de las personas mayores, trascender del rol familiar y sus
relaciones, pasando al ambito comunitario y social. Todo esto se lleva a cabo en los
encuentros que tienen como objetivo, el fortalecimiento de las destrezas y capacidades de los
participantes para el estimulo de sus procesos de autonomia; de esta forma, en cada reunion se
pone en evidencia la estrategia de acompafiamiento social.

Acompafiamiento a la persona mayor, sus familias y/o cuidadores

Es importante resaltar que los adultos mayores que hacen parte del Servicio Social del
Centro Dia son beneficiarios de canales de atencion por medio de la estrategia Estamos
Contigo En Casa, la cual consiste en brindar una atencion diferente a la habitual en el tiempo
de la cuarentena preventiva por covid-19, se trata de una atencion virtual para establecer
nuevas redes de comunicacion con las personas mayores y sus grupos familiares, donde se
trabaja a través de las redes sociales y de llamadas telefonicas para los que no puedan acceder
a internet y visitas domiciliarias para personas mayores de 70 afios que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, lo cual se enlaza con el procedimiento de la investigacion.

e Aplicaciones virtuales: Se realizan los encuentros virtuales, mediante
aplicaciones como WhatsApp, Ms Teams, Meet, entre otras, que posibilitan la
creacion de reuniones en grupo, utilizando el formato de registro y desarrollo
de actividades del servicio. Dichos encuentros ayudaran a que los adultos
mayores sigan fortaleciendo sus redes teniendo en cuenta que, estos espacios
se prestan para la continua interaccién entre compafieros y permiten incluso la
participacion entre familias. Para que todo esto pueda implementarse, se
realizard una previa indagacion en las familias de los adultos mayores con el
fin de reconocer si cuentan con las aplicaciones. Ademas, se utiliza lenguaje
sencillo, audios y el apoyo de medios visuales como videos, para facilitar la
comprension de los temas a trabajar desde todas las areas encargadas por el
educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, auxiliar de enfermeria y
acompafiantes sociales. Este ejercicio se desarrolla ssmanalmente con cada
grupo de atencion.

e Visitas domiciliarias: Es otra técnica en la cual es abordada la atencion para el
personal adulto mayor que no cuente con aparatos electrénicos o virtuales. De

esta forma, se llevan a cabo el encuentro en la casa de cada participante, la
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visita tiene una duracion de 30 minutos, donde los profesionales del servicio
deben crear una metodologia que les permita socializar las tematicas vistas en
los encuentros, todo esto debe quedar en un formato de registro (desarrollo de
actividades del servicio) y realizar seguimiento a posibles situaciones de
vulnerabilidad. Una vez finalizado el registro de la actividad, el adulto mayor

procede a firmar.
MARCO METODOLOGICO

Paradigma:

La presente investigacion se ubica en el paradigma empirico analitico que segun
Terron (2011) al utilizar el principio de objetividad, acepta la replicabilidad de las
investigaciones y asi tiene la posibilidad de verificar el conocimiento generado. Este
paradigma permitira cuantificar y medir los resultados, ademas de posibilitar la construccion
de hipdtesis, tendencias y teorias. Se tendra en cuenta el enfoque cuantitativo, el cual "utiliza
la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numerica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias™ Sampieri,
Collado y Baptista (2014, p. 4). Esto con el fin de relacionar el estrés y las barreras de acceso
a los servicios de salud en poblacidn con hipertension, teniendo en cuenta las estrategias de
medicion y sistematizacion.

El paradigma de la psicologia desde el cual se va a posicionar esta investigacion es el
cognitivo conductual, el cual tiene como fundamento la psicologia del aprendizaje y
actualmente esta sustentada en la psicologia cientifica. Cuenta con una base cientifica y
experimental y con un importante aporte desde la experiencia clinica (Ruiz et al., 2012).

Para comprender la relacion entre el paradigma y el analisis del fendmeno de la salud,
se define la Psicologia de la Salud como “aquella disciplina que implementa los principios,
técnicas y conocimientos desarrollados por ésta, para la evaluacion, diagndstico, explicacion y
tratamiento de trastornos fisicos y mentales, en busca de estilos de vida saludables” segun
Matarazzo et al. (2008, citados por Salamanca y Giraldo, 2011).

Su campo de actividad en el proceso salud-enfermedad analiza los aspectos
cognitivos-conductuales y afectivos que se reflejan en un comportamiento perjudicial,
asumiendo como objetivo la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, a partir de
la identificacidn de conductas nocivas y el planteamiento de conductas mas favorecedoras
(Libertad et al., 2010, citados por Salamanca y Giraldo, 2011).

Segun Pifia (2008 citado por Salamanca y Giraldo, 2011) la psicologia aporta a la

comprension de las enfermedades mediante la conducta de la salud, permitiendo establecer
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metodologias para el progreso de planes efectivos en el momento de realizar una campafia de
prevencion y promocion para beneficiar a la poblacion. Para Lennart (2003 citado por
Salamanca y Giraldo, 2011) los factores mas destacados, son la percepcidn de riesgo, siendo
el motivo mas relevante, al punto de ocasionar campafias de prevencién, con el fin de
establecer habitos saludables.

Segun Flérez (2006, citado por Salamanca y Giraldo, 2011) en los Gltimos tiempos las
enfermedades cronicas se han convertido en objeto de estudio para la psicologia de la salud,
por lo cual se han reforzado los programas de intervencion en los sistemas de salud y se ha
implementado la investigacion en los entornos de atencion.

Desde el enfoque cognitivo conductual aplicado al campo de la psicologia de la salud
se ha buscado abarcar temas como el estrés a través de estrategias como la reestructuracion
cognitiva, relajacion y respiracion entre otras, lo cual sugiere que esta perspectiva de analisis
del fendmeno psicologico guarda coherencia con la pregunta de investigacion del presente
estudio. En este orden de ideas el paradigma cognitivo-conductual lo plantea como un
escenario para el anélisis de la relacion entre hipertension-estrés y barreras de acceso en
personas mayores (Ibanez y Manzanera, 2012).

Dicho paradigma tiene por objetivo la conducta, considerada 6ptima para la medicion
y evaluacion tanto de los comportamientos observables como de los que no pueden serlo.
También es aprendida, considerando los distintos factores que hacen parte de un individuo,
sean historicos, bioldgicos, sociales y ambientales. Asi, se comprende el objetivo de la
intervencién desde lo cognitivo-conductual, que es generar cambios tanto en lo conductual,
como en lo cognitivo y emocional, transformando o eliminando la conducta desadaptada y
ensefiando unas mas adaptativas (Ruiz et al., 2012), esto demuestra que el afecto, el
pensamiento y la conducta se encuentran interrelacionados como los principales componentes
de la salud y los trastornos psicoldgicos (Galvis, 2008).

Ahora bien, desde el punto de vista metodoldgico es importante resaltar su uso desde
un enfoque empirico aplicado al proceso, evaluacion y retroalimentacion de la conducta del
individuo, para crear una intervencion y valoracion de resultados 6ptimos. Mediante la
aplicacion en el contexto natural del individuo y al ser representativo para él, establece su
eficacia a través de la valoracion de los cambios en la conducta tratada, entendiéndose como
cambios a largo y corto plazo (Ruiz et al., 2012). Esto respalda la postura investigativa de este
trabajo de grado, ya que es consistente con la forma de leer el fendmeno.

El alcance que se utilizara en esta investigacion sera correlacional. Sampieri et al.
(2014, p.93) afirman:
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Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias 0 variables en una muestra o contexto
en particular. En ocasiones sélo se analiza la relacion entre dos variables, pero con
frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro 0 mas variables (Sampieri

et al, 2014, p. 93).

Este estudio es de alcance correlacional porque analizara la asociacion entre las
variables hipertension, barreras de acceso a los servicios de salud y el estrés.

Disefio:

Esta investigacion se valdra de un disefio no experimental, entendido como “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables” Sampieri, Collado y
Baptista, (2014, p.152). Ademas, sera transeccional y correlacional, por lo que se tiene en
cuenta la relacion entre dos 0 mas categorias evaluadas en un corte de tiempo especifico
(Sampieri et al., 2014). Este disefio guiara el desarrollo de esta investigacion puesto que se
tomaran los datos en un solo corte de tiempo. Adicional a esto, se pretende establecer una
relacion entre mas de dos variables que son la hipertension, las barreras al acceso a los
servicios de salud y el estrés.

Hipotesis:

Hi: Existe una relacion directamente proporcional entre la percepcion de las barreras
de acceso a salud y el nivel de estrés durante el periodo de confinamiento por covid 19 en
adultos mayores con Hipertension.

Ho: Existe una relacion inversamente proporcional entre la percepcién de las barreras
de acceso a salud y el nivel de estrés durante el periodo de confinamiento por covid 19 en
adultos mayores con Hipertension.

Ha: Las barreras al servicio a la salud y el estrés no tienen ninguna relacion estadistica
con la hipertension.

Poblacion:

Esta investigacion se realizé a través de un estudio de caso con el Centro Dia los
Cerezos, poblacion que fue elegida teniendo en cuenta la intencion de este estudio donde, se
requeria de un grupo de adultos mayores que tuvieran que acceder a los servicios de salud de
manera autdbnoma, es decir, esta poblacion no podria depender de cuidadores que realizaran
los procedimientos médicos por ellos. Asi, el Centro Dia fue elegido debido a su contribucion
hacia la poblacién adulta mayor por construir procesos de autonomia y promover el
envejecimiento digno y activo, lo que hizo de este centro, la poblacidn ideal a estudiar. Alli se
recopilé y se midié toda la informacion sobre estrés y barreras de acceso a la salud en adultos

mayores en confinamiento por covid-19, tomando como universo poblacional 94 sujetos
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reportados en una base de datos proporcionada por el Centro Dia Los Cerezos con la
actualizacion mas reciente de personas vinculadas al centro y que tuvieran algun reporte
relacionado con la presencia de HTA. Seguido de esto, se hicieron dos depuraciones, la
primera con el fin de eliminar a los participantes que no cumplieran con los criterios de
inclusion relacionados con la edad y la disponibilidad para el contacto y la segunda, para
descartar los que no tuvieran el diagndstico de Hipertension Arterial definitivo, lo que dejé un
total de 83 participantes que actualmente pertenecen al Centro Dia Los Cerezos. Posterior a la
identificacion inicial de los participantes, con cinco de ellos no se logré la comunicacion y
otros 5 decidieron no participar, siendo este su derecho segun el consentimiento informado
(Anexo 4). De modo que el N total fue de 73 casos para analizar en este estudio mediante la
escala de eventos estresantes y la adaptacion de la encuesta de evaluacion de los servicios de
las EPS.

Es importante tener en cuenta que un estudio de caso es definido por Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2008, citados por Herndndez y Mendoza, 2018), como un estudio que
“al utilizar los procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta analiza una unidad
holistica para responder al planteamiento del problema, probar hipotesis y desarrollar alguna
teoria” (p. 164), en el cual no existe la obligacion de generalizar, sino de demostrar que las
conclusiones pueden ser aplicadas a otros contextos, o utilizadas por otros”. (Simons, 2013; p.
227), por esta razdn la muestra es representativa, Unicamente para el contexto de aplicacion de
los instrumentos, es decir el centro dia los cerezos.

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion para el desarrollo
del ejercicio investigativo:

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Personas entre los 59 y 85 afios. Personas que no tienen la capacidad

e Adultos diagnosticados con de contestar los formularios.
hipertension e Personas no afiliadas a alguna eps.
e Adultos pertenecientes al Centro Dia e Personas sin comorbilidad.

Los Cerezos
e Disponibilidad de medios telefénicos

y electrénicos
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Fuente: Elaboracion propia

Instrumentos: Como instrumento se utiliz6 la Escala de apreciacion del estrés, creada segun

Ferndndez y Mielgo (2017) con el objetivo de “conocer el peso de los distintos

acontecimientos en la vida de los individuos”. Estos autores definen la variable a estudiar

(estrés) como “‘estimulos, agentes circunstancias, situaciones, factores que amenazan nuestra

vida y nuestra salud fisica y mental” (Fernandez y Mielgo, 2017).

Esta compuesta por 4 baterias, de las cuales solo una fue aplicada, llamada “escala de

acontecimientos estresantes en ancianos (EAE-A)”, esta escala tiene como objetivo evaluar la

intensidad y nimero de estrés vivido, dando respuesta a los acontecimientos estresantes que el

adulto mayor a experimentado durante su vida tanto sentimental como afectiva. La escala fue

elaborada y dirigida a la poblacién con un rango de edad entre 66 a 85 afios de edad, consta de

51 items, agrupados en 3 areas, salud-estado fisico y psiquico, vida psicoldgica y, por ultimo,

vida social y economica, que dieron como resultado un unico total. Tiene una duracion de 20

a 30 min, se utilizaron baremos en percentiles creados por los autores de la prueba para la

poblacion en general, ademas cuenta con escalas tipo dicotomicas y likert.

Por otra parte, se utilizo una adaptacion de la Encuesta de Evaluacion de los servicios

de las EPS, realizada por el Ministerio de Salud (2012) con el objetivo de “indagar la manera

en que los usuarios perciben la EPS a la cual estan afiliados”. Esta compuesta por 28 items,

agrupados en 2 areas, la primera es servicios de salud-tiempos de espera y la segunda

medicamento-financiacién, con una duracion aproximada de 45 min, utilizando escalas tipo

likert y dicotomicas. Para la aplicacion de esta encuesta y teniendo en cuenta que no todos los

items corresponden al tema que se queria analizar (barreras en el acceso a servicios de

atencién a pacientes cronicos) se hizo una seleccion de los items mas importantes a tener en

cuenta, denominados asi:
Tabla 2.

Descripcidn escala de servicios de la EPS

Item N° Descripcion Pregunta
Preguntas
Total 2 Este item abarca los servicios 2. Ahora quiero que por
servicios a los que los sujetos han favor califique estos
EPS accedido durante los ultimos  servicios de salud que uso

6 meses. (Médico general,

Médico especialista,

en los dltimos 6 meses,

utilizando una escalade 1 a
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Examenes de laboratorio/
radiografias, Terapias,
Entrega de medicamentos,
Urgencias,
Hospitalizacion/Cirugia,
Toma de muestras
triglicéridos, Toma de
muestras colesterol, Toma de
muestras glicemia, Toma de
presion arterial y, Programas
de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad).

5 donde 1 es mal servicio y

5 es excelente servicio.

Total
tiempo de espera

3,579

Abarca los tiempos de espera
segun la experiencia del
sujeto para acceder a los
distintos servicios que ofrece
la EPS como médico general,
especialista, autorizaciones.
Las respuestas se presentan en
términos de 1 dia, 2 dias, 3
dias, entre 4 y 5 dias, entre 6
y 10 dias, entre 11y 20 dias,
entre 21y 30, mas de 30 dias.

3. Entre el momento en que
usted comenzoé a contactar
a su EPS para pedir la cita
con el médico general,
hasta el momento en que se
la asignaron ¢Cuanto
tiempo pas6?

5. Entre el momento en que
usted comenzo a contactar
a su EPS para pedir la cita
con el especialista hasta el
momento en que se la
asignaron ¢Cuanto tiempo
paso?

7. Entre el momento en que
usted comenzo a contactar
a su EPS para pedir la
autorizacion, hasta el
momento le dieron la
autorizacion ¢Cuanto

tiempo pasé?
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9. Desde el dia que le
autorizaron la cita o el
servicio y la fecha de la
atencion ¢Cuénto tiempo le

tomé?

Total de 4,6,8,10 Este item contempla la 4,6, 8,10 .Y ese tiempo le
percepcion percepcion del sujeto en parecié?
cuanto a cdmo le parecio el
tiempo al acceder a los
servicios de salud, las
opciones de respuesta eran
muy corto, corto, ni largo ni
corto, largo y muy largo.
Total 11,12 En este item se tiene en
) . 11. Para todos los que
tiempo de cuenta la experiencia del
. : . utilizaron cualquier
desplazamiento sujeto en cuanto al tiempo y
» servicio: ¢cuanto tiempo le
la percepcion en el
. tomo desplazarse a la cita/
desplazamiento al centro
- servicio?
médico para acceder a un
. 12. ;Y ese tiempo le
servicio de salud. Las
. parecio?
respuestas podian ser entre 15
a 30 minutos, entre 31y 60
minutos y mas de 60 minutos.
Total 13,14 Este item contempla, segun la
e, L . 13. ;Como calificaria el
calificacion experiencia del sujeto, el

procesos EPS

nivel de dificultad que
tuvieron al acceder a los
distintos servicios de salud.
Las respuestas eran muy
dificil, dificil, ni dificil ni

facil, facil y muy facil.

proceso de las
autorizaciones de los
servicios de salud en su
EPS?

14. En general en los
Gltimos 6 meses ¢Qué tan

facil considera usted que le
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fue acceder a servicios de
salud (examenes,
hospitalizaciones, consultas
médicas y terapias) a través

de su EPS?
Total 17 Este item contiene la 17. ;Cbémo calificaria su
experiencia calificacion que el sujeto le experiencia global en los
global dio a la experiencia global en  Gltimos 6 meses respecto a
la EPS. Las respuestas se los servicios de salud que

presentan en términos de muy ha recibido a través de su
mala, mala, regular, buenay  EPS?

muy buena.

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento: Se redact6 una carta dirigida al centro dia los cerezos haciendo una corta
presentacion con la propuesta y el objetivo del trabajo de grado, de esta manera se solicité la
participacion en ella; al momento de recibir la aprobacion por parte de ellos, se agendo6 una
reunion virtual con las directivas del centro dia. Posterior se realizé acercamiento a la
poblacion participante en el estudio a traves de un grupo de Whatsapp creado por un
funcionario del Centro Dia los Cerezos para tener un mayor acercamiento a la poblacion,
donde se acordo6 hacer un primer encuentro por la plataforma Meet. Se tuvieron en cuenta las
posibilidades de las personas mayores o de sus cuidadores para ayudarles a acceder a la
reunidn, por este motivo fue grabada para hacerla llegar a los adultos que no pudieron asistir
virtualmente.

En este encuentro se presentd la propuesta de investigacion, los objetivos, la intencién
y el modo en el que se realizara la aplicacidn de los instrumentos. Seguido de esto se dio a
conocer el sentido del consentimiento informado, el cual debe ser debidamente diligenciado
para poder darle inicio a la investigacion, se informé que la participacion es voluntaria y que
las personas podran retirarse cuando lo deseen, también que se guardaréa la identidad de cada
participante por lo que los resultados se presentaran de forma andnima. Finalmente la
recoleccion de esta informacion sera utilizada para fines netamente académicos, teniendo en
cuenta el HABEAS DATA para la proteccidn de datos personales, ya que segun la Corte

Constitucional (2020) es el derecho otorgado a los titulares de los datos personales de exigir a
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los administradores “el acceso, inclusion, exclusion, correccion, adicion, actualizacion y
certificacion de los datos, asi como la limitacion en las posibilidades de su divulgacion y
publicacidn, regulan el proceso de administracion de datos personales”.

El instrumento utilizado fue la Escala de Acontecimientos Estresantes; para esta
investigacion se tuvo en cuenta la subescala A (EAE-A) que abarca 51 items, dividido en 3
areas con una duracién aproximada de 30 minutos. Asi mismo se uso la adaptacion de la
encuesta de evaluacion de los servicios de salud la cual contiene 28 items agrupados en 2
areas, la cual tiene un tiempo aproximado de aplicacion de 45 minutos. Se transcribieron
dichas escalas a formulario Google, debido a que no se logré un acercamiento previo a la
poblacién por la contingencia por covid-19. La administracién de las pruebas fue virtual
heteroadministrada con duracion de hora y veinte minutos aproximadamente, lo que quiere
decir que se registraron los resultados en la plataforma, pero las preguntas y las respuestas se
tomaron via telefonica por parte de los evaluadores para brindar las indicaciones necesarias y
resolver las dudas que se presentaron en el momento de la aplicacion, también se realizaron
pruebas por medio del link de la prueba que fue enviado por Whatsapp, para los adultos
mayores que pudieron recibir ayuda tecnoldgica de sus familiares o acompafantes.

Durante el tiempo de aplicacion se envio informacion audiovisual sobre el manejo del
estrés y la hipertension arterial para realizar acompafiamiento, por medio del grupo creado en
Whatsapp, siguiendo las medidas de proteccion por la covid-19.

Luego de terminar la aplicacion de las encuestas, se procedio a validarlas y una vez
recopilada toda la informacidn se procede a registrar en tablas los datos de caracterizacion
para establecer resultados de medidas de tendencia central y de dispersion en el caso de las
puntuaciones normalizadas del instrumento, las frecuencias acumuladas y las modas para las
variables cuantitativas, por medio del analisis estadistico de normalidad que se hizo con
Kolmogorov-Smirnov teniendo en cuenta que el N poblacional es mayor 51. Asi mismo se
realizaron los analisis de correlacion de Spearman obtenidos por el programa SPSS, teniendo
en cuenta que las variables no tenian un comportamiento normal; esto quiere decir, las
variables utilizadas en esta investigacion estan en la categoria cualitativas ordinales, ya que
las escalas implementadas son estilo likert.

Finalmente, se hizo el planteamiento de la discusion con base en los resultados
obtenidos, delimitando asi los aportes, limitaciones y recomendaciones, para proceder a hacer
la devolucion de los resultados obtenidos de la investigacion a los adultos mayores del Centro

Dia los Cerezos, por medio de un informe de facil comprension.

CONSIDERACIONES ETICAS
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Se tuvieron en cuenta los siguientes articulos con el fin de proteger y salvaguardar la
integridad de los participantes (adultos mayores del Centro Dia) de la investigacion, teniendo
en cuenta cuidar su nombre y su identidad a la hora de obtener los resultados del proyecto
investigativo, buscando también la seguridad y proteccién de los datos suministrados por la
poblacién.

Se consideraron los pardmetros deontoldgicos y bioéticos de la ley 1090 de 2006. Asi,
durante el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta el Articulo 5, segun el cual se
mantuvo la confidencialidad de la informacién obtenida de las personas. También se
consideraron los principios fundamentales de beneficencia y no maleficencia, bajo los cuales
se procurd no ejercer dafio alguno a los participantes de la investigacion y se garantizd
autonomia, justicia y veracidad. Se asegurd la confidencialidad de los datos y el anonimato de
los participantes a partir de la asignacion de un namero de identificacion, esto con el fin de no
revelar su identidad (Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia, 2009).

Solo los investigadores manipularon la informacion suministrada (Ley 1090, Articulo
25). Ademas, como parte de la autonomia de los participantes, estos podian abandonar el
estudio en el momento que lo desearan sin coercion alguna por parte de los investigadores
(Ley 1090, Articulo 22). Esto se acordd mediante el consentimiento informado el cual fue
garante de que la informacidn se utilizara Gnicamente por los investigadores para fines
académicos, ademas se establecio la autonomia de cada individuo en cuanto a la permanencia
de su participacion.

No se discriminG por motivo de raza, credo, orientacion sexual o clase social (Ley
1090, Articulo 16), por lo que las variables no se tuvieron en cuenta para la seleccion de los
participantes; frente a una situacion compleja (dafio a si mismo o a otros) se realizaria el
reporte y derivacion correspondiente (Ley 1090,Articulo 14); y tanto los resultados de la
aplicacion de la prueba, como de la investigacion se dieron a conocer a los participantes por
medio de correo electrénico y/o llamada telefonica cuando fueron requeridos por ellos de
forma especifica, o de forma general al finalizar el ejercicio investigativo.

Por ultimo, se considero la resolucion 8430 de 1993, articulo 11 del Ministerio de
salud, ya que esta investigacion fue de riesgo minimo porque no busco alterar aspectos
psicoldgicos, fisicos o sociales. La intencion fue hacer una correlacion a partir de las variables

en consideracion (Ministerio de salud, 1993).

RESULTADOS
A continuacidn, se presentaran los analisis estadisticos descriptivos de la aplicacion de

los instrumentos Escala de Apreciacion del Estrés en Ancianos (EAE-A) y Escala de los
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Servicios de las EPS. Se utilizaron como medida de tendencia central la moda, entendiendo
esta como la puntuacién mas repetitiva en los resultados; la media, con el fin de conocer cudl
es el promedio donde oscilan los datos arrojados por los participantes.

También se empled como medida de dispersion la desviacion estandar para lograr
observar el comportamiento tipico o atipico con relacion a la norma (moda) y, se utilizé la
frecuencia acumulada para observar la cantidad de veces que se repiten cada resultado. Se
implement6 la prueba de normalidad para establecer si los resultados eran paramétricos o no
paramétricos y de alli se realizd el analisis de correlacion bivariada Spearman ya que la
variable estrés arrojé un resultado no paramétrico.

Estadisticos Demogréficos
Tabla 3.
Resultado edad

N Valido 73
Perdidos 0
Media 71,10
Moda 69
Mediana 71
Desv. Desviacion 7,169

Fuente. Elaboracion propia.

En cuanto a esta variable, en los participantes se encontro que 69 afos fue la edad mas
repetida y 71 afios fue la edad promedio del total de todas las edades, lo cual indica un

comportamiento atipico en los datos, ya que las edades estuvieron muy dispersas.

Estadisticos Descriptivos
Tabla 4.

Resultado estrés

N Valido 73
Perdidos 0
Media 27,88
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Moda 5

Mediana 25

Desv. Desviacién 21,359

Fuente. Elaboracion propia.

Se observa que la mayoria de las personas en este grupo poblacional puntuaron un
nivel bajo de estrés, reflejado en el centil cinco y los resultados estuvieron centrados en 25, lo
cual significa que es el centro de los datos organizados de menor a mayor, corroborando que
los datos permanecieron en bajos niveles de estrés.

La anterior gréfica (tabla 4) presenta los estadisticos relacionados con la aplicacién de
la escala de acontecimientos estresantes en ancianos (EAE-A) relacionado con sus medidas de
tendencia central (media, moda, mediana) y de dispersion (desviacion estandar). Los
resultados sugieren que la mayoria de los sujetos presentaron niveles bajos de estres percibido
(5/99). El promedio de puntuacion fue de 27,88 lo que reafirma un nivel bajo de estres y la
desviacion es de 21,35 con relacion a la media lo que sugiere un comportamiento disperso de
los datos.

Tabla 5.

Resultados barreras de acceso a la salud

Totalservici Totaltiem Totalper Totaltiempoded Totalcalificaci Totalexper

0S podeespe  cepcion esplazamiento  Onprocesoseps ienciaglob
ra al
eps
Moda 40 9 6 5 19 4
Mediana 33 17 11 5 16 -
Media 31,8 16,4 10,2 4,7 15,0 -
Desviacion 12,3 9,9 5,8 1,7 6,5 -

Fuente. Elaboracién propia.

Para analizar el total de servicios EPS, se tiene en cuenta que la puntuacion minima

para considerar los servicios como buenos (es decir, de buena calidad) es de 31 en adelante, se
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observo que 40 fue el nimero mas repetido dentro del grupo poblacional en el total de calidad
en los servicios utilizados de la EPS, lo cual indica que las puntuaciones fueron buenas para
los servicios. Para obtener esta puntuacion minima se sacaron los resultados maximos de cada
servicio de salud situada en el total de servicios EPS los cuales se pueden ver en la tabla 2,
seguido de esto se multiplicd por la cantidad de items que conforman el total, en este caso se
multiplico por 12 siendo esta la cantidad de los servicios evaluados, dando esto el puntaje
maximo, para asi finalmente dividirlo en dos y saber el valor minimo de esta barrera. Segun
los estadisticos relacionados con sus medidas de tendencia central y de dispersion, los
resultados sugieren que no existe una dispersion entre los resultados, teniendo en cuenta la
relacion de la media 31,8 y la desviacion de 12,3 propone un comportamiento agrupado de los
datos, donde la mayoria de los adultos corroboraron que los servicios tuvieron una buena
calificacion.

Dado que la puntuacion minima para que el tiempo de espera sea considerado como
bueno es de 16 o puntuaciones inferiores a esta, viendo que el nimero que mas se repitio en el
total de tiempo de espera para la atencidn fue nueve, se puede decir que la mayoria de adultos
mayores no han tenido problemas con la atencion, con los procesos de autorizacion y
asignacion. Para obtener esta puntuacion minima se sacaron los resultados maximos de cada
pregunta que conforma este item (preguntas 3,5,7 y 9) luego, estos valores se sumaron para
obtener el puntaje maximo, asi finalmente se dividieron en dos y se obtuvo el valor minimo de
esta barrera. Segun los estadisticos relacionados con sus medidas de tendencia central y de
dispersion, demuestran que los resultados estuvieron centrados en 17 y la desviacion fue de
9,9 con relacién a la media lo que sugiere un comportamiento disperso de los datos, donde
una parte de la poblacion considera que el tiempo de espera fue bueno y el otro porcentaje de
no lo considero asi.

Considerando que la puntuacion minima para establecer una buena percepcion del
tiempo es de diez o puntuaciones inferiores a esta, se observa que en el total de percepcién del
tiempo de espera para los servicios EPS el nimero que mas se repitio fue seis, por lo que se
infiere que la mayoria de los participantes percibieron el tiempo de espera para los servicios
estd entre muy corto y corto, lo cual es positivo. Para obtener esta puntuacion minima se
sacaron los resultados maximos de cada pregunta que conforma este item (preguntas 4,6,8 y
10) luego, estos valores se sumaron para obtener el puntaje maximo, asi finalmente se
dividieron en dos y se obtuvo el valor minimo de esta barrera. Segln los estadisticos
relacionados con sus medidas de tendencia central y de dispersion, demuestran que los

resultados estuvieron centrados en 11 y la desviacion fue de 5,8 con relacion a la media lo que
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sugiere un comportamiento disperso de los datos donde, una parte de la poblacién considera la
percepcion del tiempo como muy corto y el otro porcentaje no lo considero asil

En vista que la puntuacion minima para considerar un buen tiempo en el
desplazamiento es de cuatro o puntuaciones inferiores a esta, la mayoria de los sujetos se
posicionan en cinco lo que sugiere que no es buena la percepcién en el tiempo de
desplazamiento de su hogar a las citas médicas. A pesar de que los resultados sugieren que
hay dificultades con el tiempo de desplazamiento a los servicios de salud describiéndolos
como muy largos, es bueno indicar que el resultado no es muy lejano de la media. Para
obtener esta puntuacién minima se sacaron los resultados maximos de cada pregunta que
conforma este item (preguntas 11 y 12) luego, estos valores se sumaron para obtener el
puntaje méaximo, asi finalmente se dividieron en dos y se obtuvo el valor minimo de esta
barrera. Con lo anterior, los estadisticos conectdndolo con las medidas de tendencia central y
de dispersion, los resultados sugieren que no existe una dispersion entre los resultados,
teniendo en cuenta el promedio con un 4,7 y la desviacion de 1,7, lo que sugiere un
comportamiento normal agrupado de los datos, con esto se puede decir que gran parte de los
adultos mayores han tenido dificultades para desplazarse hacia sus centros medicos.

Teniendo en cuenta que la puntuacién minima para considerar una buena calificacion
de los procesos de la EPS es de cinco en adelante, la tabla sugiere que en el total de
calificacion de los procesos en la EPS el puntaje que mas se repitié fue 19, indicando que la
mayoria del grupo poblacional puntia “facil acceso” a los procesos 0 servicios de la EPS.
Para obtener esta puntuacion minima se sacaron los resultados maximos de cada pregunta que
conforma este item (preguntas 13 y 14) luego, estos valores se sumaron para obtener el
puntaje maximo, asi finalmente se dividieron en dos y se obtuvo el valor minimo de esta
barrera. En cuanto a los estadisticos en relacion con las medidas de tendencia central y de
dispersidn, los resultados sugieren que no existe una dispersion entre los resultados, teniendo
en cuenta el promedio con un 15.0 y la desviacion de 6,5, lo que sugiere un comportamiento
normal agrupado de los datos. Lo que se puede llegar a decir, la mayoria de los adultos
califican como buena en la calificacion de los procesos de la EPS.

En cuanto a la experiencia global de las EPS, el valor mas frecuente en el conjunto de
respuestas de este item fue cuatro representando la valoracién por parte de los adultos
mayores como “buena”. En el caso de este item, no fue necesario sacar un valor maximo o
minimo ya que estd compuesto por una sola pregunta, lo cual hizo que el dato a resaltar fuera

la moda.
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Resultados relevantes de los items

Gréfica 1.
Total de servicios EPS

2. Ahora quiero que por favor califique estos servicios de salud que us¢ en los ultimos 6
meses, utilizando una escala de 0 a 5, donde : 0= No aplica.1= Mal servicio. 2=Regular
servicio. 3= Ni bueno ni malo. 4= Buen servicio. 5= Excelente servicio

Medico general 3.3
Medico especialista 2,8
Examenes 3.7
Terapias 1,2
Medicamentos 3,3
Urgencias 1,1
Hospitalizacion 1,2
Toma de trigliceridos 3.3
Muestras colesterol 3,5
Muestras glicemia 34
Toma presion 3,4
Promo. Y Prev. 1,5

1
0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados presentados en la gréafica 1, donde se realizé el analisis de la
calificacién al acceso de los servicios de salud en las EPS por medio de sus promedios,
sugieren que los servicios mejor calificados fueron los examenes de laboratorio y las tomas de
muestras. Esta grafica también demuestra que hay una valoracion regular al acceder a una cita
con el especialista, lo que probablemente genera trabas en la atencion para realizar el analisis
de las muestras obtenidas y con ello acceder al prondstico y tratamiento de la enfermedad.

Gréfica 2.
Total tiempo de espera
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5. Entre el momento en que usted comenzé a contactar a su EPS para pedir la cita con el
especialista hasta el momento en que se la asignaron ¢ Cuanto tiempo passé?

Inmediatamente

1 dia

2 dias

3 dias

Entre 4 y 5 dias
Entre 6 y 10 dias
Entre 11 y 20 dias
Entre 21y 30

No solicito

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Elaboracién propia

Se utilizaron las gréficas 2 y 3 para la interpretacion de total de tiempo de espera 'y
total de percepcidn, teniendo en cuenta que estas dos preguntas fueron las mas relevantes de
estos items.

Grafica 3.
Total percepcion tiempo de espera

6. ¢Y ese tiempo le parecié?

Muy corto

Corto

Ni corto ni largo
Largo

Muy largo

No aplica

0% 10% 20% 30% 40%
Fuente: Elaboracién propia

El 43,8% (grafica 2) de los adultos mayores encuestados respondieron que el tiempo
para asignacion de cita con el especialista fue entre 21 a 30 dias (grafica 3), por lo que la
percepcion fue considerada como muy largo, lo que indicaria que los usuarios no consideran
como 4agil al servicio para la asignacion de citas.

Gréfica 4.
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Total tiempo de desplazamiento

11. ¢ Cuanto Tiempo le tomo desplazarse a la cita/servicios?

Entre 15 min y 30
min

Entre 31 min y 60
min

Mas de 60 min

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Elaboracion propia

Se utilizaron las gréficas 4 y 5 para la interpretacion de total tiempo de
desplazamiento, teniendo en cuenta que el analisis de estas preguntas se hizo en conjunto.

Grafica b.
Total percepcion tiempo de desplazamiento

12. i)Y este tiempo le parecio?
Muy corto
Corto
Ni largo ni corto
Largo

Muy largo
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Fuente: Elaboracién propia

El 42,5% (grafica 4) de los adultos mayores encuestados respondieron que en el
tiempo de desplazamiento desde su hogar hasta el centro médico, demoraron
aproximadamente entre 15 a 30 minutos, en cuanto a la percepcion mas alta que tuvieron
respecto al desplazamiento fue del 42,5%, lo que indicaria que no les parecio ni largo ni corto
(gréfica 5).

Grafica 6.
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Total calificacion procesos eps |

13. ¢ Como calificaria el proceso de las autorizaciones de los servicios de salud en su
EPS?. 1= Muy dificil 2= Dificil 3= Ni dificil ni facil 4= Facil 5= Muy facil.

Muy dificil
Dificil

Ni dificil ni facil
Facil

Muy facil

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

Fuente: Elaboracién propia

El 39,7% (grafica 6) de los adultos mayores, calificaron en su mayoria que el proceso

para las autorizaciones de los servicios de salud fue ni dificil ni facil, a pesar de esto la
segunda calificacién mas alta fue dificil, lo que indicaria que no se puede desconocer la
existencia de un porcentaje alto de adultos mayores a los que si se les dificulto este tipo de
procedimientos.

Grafica 7.
Total calificacion procesos eps Il

14. En general en los Ultimos 6 meses ¢ Qué tan facil considera usted que le fue acceder a servicios
de salud (examenes, hospitalizaciones, consultas médicas y terapias) a través de su EPS?. 1= Muy
dificil 2= Dificil 3= Ni dificil ni facil 4= Facil 5= Muy facil.

Muy
dificil

Dificil

Ni dificil
hi facil

Facil
Muy facil

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%
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Fuente: Elaboracion propia

La primera impresion al observar estos resultados, sugieren que la mayoria de
personas califican el acceso a los servicios en estos Gltimos 6 meses como facil (gréfica 7), a
pesar de esto al hacer un anélisis total de los porcentajes se pudieron reflejar dos experiencias,
donde la mitad de poblacion considero facil el acceso y la restante lo consideré dificil, lo cual
sugeriria que los procedimientos no funcionan de manera totalmente adecuada por la division

de opiniones en los adultos mayores.

Grafica 8.
Total tiempo global

17. ¢,Cémo calificaria su experiencia global en los Ultimos 6 meses respecto a los servicios
de salud que ha recibido a través de su EPS?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los adultos mayores 45,2% (gréafica 8) calificaron su experiencia global
como buena. Al hacer un andlisis completo de todos los porcentajes, se encontrd que el 30,1%
de la poblacion calificd como regular su experiencia, lo que sugeriria replantearse algunos
aspectos para mejorar la prestacion de los servicios de salud y con ello, la experiencia de sus
usuarios.

Tabla 6.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Edad ,103 73 ,051
Totalservicioseps ,107 73 ,039
Totaltiempodeespera ,097 73 ,084
Totalpercepcién ,095 73 ,098
Totaltiempodedesplazamiento ,164 73 <,001
Totalcalificacidnprocesoseps ,090 73 ,200*
Totalexperienciaglobal ,256 73 <,001
Centilestrés ,169 73 <,001

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente. Elaboracion propia.

La prueba de normalidad representa una gran importancia, ya que como indican
Steinskog, Tjostheim y Kvamsto citados por Pedrosa et al (2015), “muchos procedimientos
estadisticos requieren, o funcionan mejor, cuando el supuesto de normalidad se cumple, lo
que influye directamente sobre las inferencias y estimaciones de los resultados obtenidos.”
Esto significa que, segun establezca la prueba de normalidad, se podra aceptar o rechazar la
hipdtesis de trabajo y se podran elegir los estadisticos mas adecuados para el analisis de la
informacion, en este caso la correlacion entre las variables.

Para el analisis e interpretacion de los resultados se realizaron pruebas de normalidad
utilizando el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, dado que es utilizado en los casos
en los que el universo es superior a 50 casos (adultos mayores). Las pruebas fueron realizadas
para 7 variables que se presentan a continuacion: Total servicios EPS, Total tiempo de espera,
Total de percepcidn, Total tiempo de desplazamiento, Total calificacion procesos EPS, Total
experiencia global y Centil- Estrés.

De acuerdo con este célculo, valores superiores a 0.05 indican un comportamiento

normal de las variables, razon por la cual se asume que las variables, Total tiempo de espera,
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Total de percepcion y Total calificacién procesos EPS, tienen un comportamiento normal o
paramétrico, en este caso sera utilizado el coeficiente de correlacidén de Pearson.

En las variables que no presentaron un comportamiento paramétrico (Total tiempo de
desplazamiento, Total experiencia global y Centil- Estrés) se utilizo el estadistico de
correlacion de Spearman.

Estadisticos Correlaciones
Tabla 7.
Correlacion estrés / Total servicios EPS.

Correlaciones

Total Servicios

Centilestres Eps
Rho de Centilestres Coeficiente de 1,000 -,116
Sperman Correlacion
Sig. (bilateral) ,329
N 73 73
Total Servicios Coeficiente de -,116 1,000
EPS correlacion
Sig. (bilateral) ,329
N 73 73

Fuente. Elaboracion propia.

Los resultados presentados en la tabla 7 sugieren que existe una correlacién de - 0,116
entre las variables estrés y el total de servicios EPS. Esto indica que cuando existe mejor
calidad en los servicios de la EPS, hay una disminucion en los niveles de estrés por parte de
las personas adultas mayores. Aunque las variables indiquen una asociacién estadistica, es
importante aclarar que la asociacidn es débil pero existe una correlacion, lo que sugiere que
existen mas variables involucradas en la presencia de estos dos fendbmenos.

Tabla 8.
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Correlacion estres / Total tiempo de espera

Correlaciones

Total
Centilestres Tiempo De
Espera
Rho de Centilestres Coeficiente de 1,000 ,130
Sperman Correlacion
Sig. (bilateral) 274
N 73 73
Total Tiempo De Coeficiente de ,130 1,000
Espera correlacion
Sig. (bilateral) 274
N 73 73

Fuente. Elaboracion propia.

El andlisis de la correlacion entre las variables estrés percibido y tiempo de espera
indica una asociacion positiva de 0,130 lo que sugiere que a mayor tiempo de espera en la
respuesta de atencidn en salud mayor nivel de estrés en las personas mayores. Esta asociacion,
es débil, pero existe una correlacion, lo que indica que, aunque el tiempo de espera para
consulta puede ser una variable incidente en el aumento del nivel de estrés no es la Unica
variable involucrada en su aparicion. El tiempo de espera en estos casos estuvo referido a las
consultas de especialista con un 43,8 %, siendo el servicio con mayor tiempo de espera.
Tabla 9.

Correlacion estrés / Total percepcion

Correlaciones

Total

Centilestres Percepcion

Rho De Centilestres Coeficiente de 1,000 ,225

Sperman Correlacion
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Sig. (bilateral) ,056

N 73 73
Total Percepcion  Coeficiente de ,225 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,056

N 73 73

Fuente. Elaboracion propia

Los resultados presentados en la tabla 9 sugieren que existe una correlacion de 0,225
entre las variables estrés y total percepcion. Indicando que, a mayor percepcion en el tiempo
de espera para acceder a los servicios de la EPS, mayor presencia de estrés percibido.
Haciendo referencia a la percepcion que tienen sobre la demora presentada al acceder al
servicio de especialista, el 30,1 % de los adultos mayores del Centro Dia consideraron “muy
largo” el tiempo para acceder a dicho servicio. Aunque las variables indiquen una asociacion
estadistica, es importante aclarar que la asociacion es débil, pero existe una correlacion, lo que
sugiere gque existen mas variables involucradas en la presencia de estos dos fendbmenos.

Tabla 10.

Correlacion estrés / Total tiempo de desplazamiento

Correlaciones

Centilestres Total Tiempo De

Desplazamiento

Rhode  Centilestres Coeficiente de 1,000 ,156
Sperma Correlacion
n - -
Sig. (bilateral) ,186
N 73 73
Total Tiempo De Coeficiente de ,156 1,000
Desplazamiento correlacién
Sig. (bilateral) ,186
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73 73

Fuente. Elaboracion propia.

Los resultados presentados en la tabla 10. sugieren que existe una correlacion de 0,156

entre las variables estrés y total tiempo de desplazamiento. Esto indica que, a mayor tiempo

de desplazamiento hasta el centro de salud, existe una mayor presencia de estrés percibido. De

esta forma, el 57,6 % de la poblacidn refiere el tiempo de espera entre 31 min a mas de 60

min (gréfica 4), donde les parece ni corto ni largo (gréfica 5). Aunque las variables indiquen

una asociacion estadistica, es importante aclarar que es débil, pero existe una correlacion, lo

que sugiere que existen mas variables involucradas en la presencia de estos dos fenémenos.

Tabla 11.

Correlacion estrés / total calificacion de los procesos de las EPS.

Correlac

iones

Centilestrés

Totalcalificaciénprocesos

eps

Rho Centilestrés Coeficie
de nte de
Spear correlaci

man on

1,000

,232*

Sig.
(bilateral
)

,048

N

73

73

Totalcalificacidnprocesosep Coeficie
S nte de
correlaci

on

,232*

1,000

Sig.
(bilateral
)

,048

N

73

73

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados presentados en la tabla 11 sugieren que existe una correlacion de

0,232* entre las variables estrés y total calificacion procesos EPS. Indicando una mayor

presencia de estrés percibido y una alta desaprobacién en la forma en que se realizan los

procesos en las EPS. El 63% de los adultos mayores calificaron su experiencia global como

“muy dificil, dificil y ni dificil ni facil”, y tan solo el 6,8% consideraron que acceder a los

servicios de salud era “muy facil”. Ya que los resultados obtenidos en las tablas 12 y 13 son

significativos, se haré el correspondiente analisis de ambas variables al final de la tabla 13.

Tabla 12.
Correlacion estrés / total experiencia global.

Correlacion  Centilestrés

€s

Totalexperienciaglobal

Rho De Centilestrés Coeficiente 1,000
Spearm de

an correlacion

-,268*

Sig.
(bilateral)

,022

N 73

73

Totalexperiencia Coeficiente -,268*
Global de

correlacion

1,000

Sig. ,022
(bilateral)

N 73

73

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la variable total de experiencia global Tabla 12 que trata sobre la

evaluacion general del usuario con relacién a los servicios de salud, esta valoracion se
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presenta en términos inversamente proporcionales. Haciendo referencia a la calificacion de la
experiencia en general que tuvieron los adultos mayores del Centro Dia con los servicios de
salud brindados por sus EPS, el 45,2 % la considera "buena™ y el 19,2 % "muy buena". La
correlacion muestra una fuerza de asociacion de -,268 siendo débil pero significativo en el
nivel de 0.05 entre el estrés y el total de experiencia global.

Estas Gltimas dos tablas (11 y 12) condensan todo el instrumento, arrojando resultados
mas significativos sugiriendo que existe una asociacion fuerte entre estrés y barreras de
acceso a la salud, confirmando la hipotesis de trabajo. Esto debido a que, al considerar al
servicio de salud como “bueno” se presentan niveles bajos de estrés, y calificando como “muy
dificil” el acceso a los servicios de salud aumentando los niveles de estrés, se evidencia una
asociacion de ambas variables que a pesar de que no sea una relacién lineal (pues una no tiene
efectos directos sobre la otra) si puede haber mas variables involucradas que coexisten entre
Si.

Tabla 13.

Correlacion edad/estrés.

Correlaciones Edad Centil-Estrés
Rho de Edad Coeficientede 1,000 -,086
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,469
N 73 73
Centilestrés Coeficiente de  -,086 1,000,
correlacion

Sig. (bilateral)  ,469

N 73 73

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados presentados en la tabla 13 sugieren que existe una correlacién de -0,086
entre las variables estrés y edad. Esto indica que los adultos con HTA de edades menores son
los que tienden a generar mas niveles de estrés. Los adultos mayores del Centro Dia con
edades entre 71y 90 afios arrojaron tener menores niveles de estrés que los de edades

inferiores a 71 afios. Aunque las variables indiquen una asociacion estadistica, es importante
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aclarar que la asociacion es débil pero se evidencia una correlacion, lo que sugiere que existen
mas variables involucradas en la presencia de estos dos fendmenos.
Tabla 14.

Resumen tablas de correlacion

Items Centil estrés Barreras
Total servicios eps 1,000 -,116
Total tiempo de espera 1,000 ,130
Total percepcion 1,000 ,225
Total tiempo de 1,000 ,156

desplazamiento

Total calificacion procesos 1,000 ,232*
eps
Total Experiencia Global 1,000 -,268*

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Segun los resultados que se obtuvieron con la Escala de apreciacion del estrés (EAE-
A) y Encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS, se lograron encontrar ciertas
semejanzas con otras investigaciones, las cuales seran un punto de referencia para esta
discusion. Se inicia haciendo una distincion de la variable psicoldgica (ya que es la que se
relaciona con cada item de las barreras de acceso), con el fin de evaluar la correlacion que
existe entre estas dos.

Armario et al. (2002), Molerio et al. (2005), Calvo et al. (2001) y Cerezo et al. (2009),
mencionan que el estrés tiene una correlacion con factores psicolégicos y también resaltan la
reaccion en personas con diagndstico de HTA quienes suelen responder con estrés cuando son
expuestos a situaciones de angustia, miedo, entre otras, ademas de tener mas probabilidad de
tener niveles elevados de estrés a comparacion de personas que no cuenten con el mencionado
diagndstico y el mal manejo de este, aumentando las probabilidades de sufrir infartos o HTA.

En relacion a la grafica 1, se encontrd que entre los servicios mejor calificados estan
los exdmenes de laboratorio, entrega de medicamentos y médico general, lo cual es

corroborado por un estudio nacional de evaluacion de los servicios de las EPS hecho por
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Ministerio de salud (2020), quienes mencionan que “el servicio de medicina general significa
la puerta de entrada de los usuarios de las EPS a los servicios que estas brindan, por la cual, la
proporcion de usuarios que hicieron uso del servicio en los ultimos 6 meses fue de 80,4%”, a
su vez encuentra que entre los servicios con mayor acceso, estan los examenes de laboratorio
con un 40,8%, “los cuales son derivados tanto de la consulta de medicina general como de
otras consultas especializadas que requiere el usuario para tratar su situacion de salud”. De
igual manera, el estudio nacional demuestra segun la encuesta aplicada a 23.771 usuarios que
la entrega de medicamentos es un servicio frecuentemente utilizado y que en la mayoria de los
casos es bien calificado, ya que se encontrd que “de los usuarios que tuvieron necesidad de
solicitar medicamentos, el 95% los solicito y de estos la cuarta parte necesitaba autorizacion.
De los que requirieron autorizacion el 89,9% fueron finalmente autorizados” Minsalud
(2019). En cuanto a la toma de presion arterial, siendo uno de los servicios con méas
frecuencia y de mejor calidad, estudios como el de Sabater et al. (2010) demuestran la
importancia que le han dado al seguimiento de este diagnostico que efectivamente rectifican
el nivel de frecuencia de dicho servicio, como lo hicieron con la implementacion de la
herramienta MAPA (Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial) con el fin de realizar
una gran cantidad de monitoreos en periodos no mayores a 48 horas. La utilidad de la MAPA
permite una valoracion mas precisa lo que termina en un mejor tratamiento para los pacientes
con HTA.

Se pudo evidenciar que el puntaje de la escala de estrés arrojo niveles bajos en la
poblacion adulta mayor con HTA (Tabla 4), no obstante, al hacer los analisis de las
correlaciones (estrés/barreras de acceso a la salud) dichos niveles incrementaron, demostrando
que existe una relacion y que estas variables coexisten, lo que se evidenciara en los analisis
que posteriormente se expondran.

El resultado obtenido en el total servicios EPS (Tabla 5) , demuestra que los sujetos
perciben una buena calidad en los servicios de su EPS. Ahora bien, al hacer la correlacion
(Tabla 8) entre variables, el resultado es similar y sugiere que los servicios en la EPS para la
poblacion con HTA se mantuvieron y continuaron considerandose como de buena calidad. De
esta misma forma, Chiesa (2004; citado por Ochoa, 2016) en su investigacion también
encontrd que, segun una encuesta realizada a los pacientes de diversas patologias, obtuvieron
un resultado de 91.84% de satisfaccion del servicio prestado. Con lo anterior, permite
reconocer el buen servicio, la respuesta satisfactoria de los encuestados y probablemente esto
podria disminuir los niveles de estrés de los adultos mayores que participaron de la

investigacion.
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En el Total tiempo de espera (Tabla 8) y de Percepcién (Tabla 9), la puntuacion
obtenida sefiala que, segln la poblacidn, estos no han tenido mayor afectacion y, por el
contrario, lo perciben como un buen servicio. A pesar de esto, los resultados arrojados en la
correlacion del tiempo de espera y la apreciacion de los adultos mayores, son muy
prolongados, lo que puede llegar a incrementar el estrés en los adultos mayores agudizando el
diagndstico de HTA. Incluso la grafica 2 demuestra que el servicio con mas demora para la
asignacion de citas es el especialista y su percepcion en el tiempo se considera como muy
larga (Grafica 3), lo que podria indicar que es el servicio que méas podria generar estrés a la
poblacion .En la investigacion de Uribe et al.(2017) menciona que las aglomeraciones
presentadas en los servicios de salud o en los puntos de atencion, han generado un
descontento y disgusto en los usuarios quienes han acudido a las quejas por las demoras
cuando han querido acceder a algun servicio de la salud. Esta variacion en los resultados
obtenidos por los adultos mayores se refleja en la dispersion de datos encontrada en la tabla 5,
donde algunas veces cierta parte de la poblacion consideré el tiempo de espera como bueno y
muy corto, y otra parte de la poblacion no tuvo la misma experiencia.

Asi mismo, en la investigacion de Mezones et al. (2019) afirma que el tiempo de
espera en la atencidn médica, es uno de los principales desafios que enfrentan las politicas
publicas de salud, teniendo como referencia otros paises, donde han sugerido tener en cuenta
los elementos de garantias para lograr un tiempo de espera sobresaliente; puesto que, las
investigaciones han demostrado que esta problematizacion esta asociada a la ineficacia en las
prestaciones de salud y la inconformidad de los pacientes. De esta forma, Guerrero et al.
(2011) refieren que el menor tiempo de espera para la asignacion con médico general, se
evidencia en el régimen subsidiado con 2.6 dias, y 3.0 dias en las medicinas prepagadas,
finalizando con el régimen contributivo con 3.2 dias. En cuanto a las citas con especialista,
fue de 3.9 dias en medicina prepagada, en el régimen subsidiado 4.9 dias, por ultimo, con 9.8
dias en el régimen contributivo. Lo que es consistente con los resultados de esta investigacion,
ya que a pesar de que el 15 % de la poblacién adulta mayor, le agendaron las citas entre 3 a 10
dias, la percepcion general fue que el tiempo para dichas citas fue muy largo.

En el Total tiempo de desplazamiento (Grafica 4) , los resultados arrojan que son muy
prolongados, oscilando entre 31 y mas de 60 minutos, pues en la mayoria de los casos de la
poblacion adulta mayor con HTA, viven a distancias considerables de su centro de salud lo
que dificulta la asistencia a dichos puntos, a pesar de esto la percepcion de los adultos
mayores es que este trayecto no es ni largo ni corto (Grafica 5). Sanchez et al. (2014)
encontraron también gue los usuarios tienen inconformidades con respecto a los amplios

trayectos que deben recorrer para lograr una revision médica de manera presencial. Asi
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mismo, la correlacién (Tabla 10) hecha por esta investigacion obtiene resultados que
refuerzan lo planteado anteriormente, y es que efectivamente la poblacién con HTA ha tenido
dificultades con el tiempo de desplazamiento, lo cual genera segun los datos de esta
investigacion un incremento en el estrés.

En cuanto al total de calificacion en los procesos de la EPS (Tabla 5), la mayoria de
los adultos mayores con HTA indicaron que consideran facil el acceso a los servicios de
salud. Pese a los resultados anteriores la correlacion con estrés (Tabla 11) sugiere que existe
una alta desaprobacién pues no hay facilidad para acceder a los procesos o servicios de la
EPS, lo que podria aumentar probablemente los niveles de estrés en los usuarios. Asi mismo
Marin y Chavez (2014) encontraron dificultades en cuanto a “la prestacion de los servicios de
salud, (...) en las barreras para el acceso, en la atencion y la negacién de la atencion por los
servicios de urgencias”, por tanto, aunque un resultado indique que existe una facilidad para
acceder a los servicios de salud, la correlacion y los antecedentes corroboran que existen
varias dificultades para acceder a estos.

En cuanto al total experiencia global (Tabla 12), los resultados arrojados evidencian
niveles bajos de estrés, por la buena calificacion que dieron los adultos mayores con HTA,
proporcionada a su EPS. De igual manera, los resultados obtenidos de manera individual en
este item fueron favorables (Gréafico 8). Tomando en cuenta lo anterior, algunos de los autores
que lo corroboran son Azcérate et al. (2014, citados por Gafas et al., 2019) afirmando que los
pacientes con HTA se sienten satisfechos con la atencion en salud que han recibido. Guerrero
et al. (2011) en su investigacion afirma, que la satisfaccion global de los afiliados de las EPS
en general fue positiva; ya que, arrojo un 94.5% en la medicina Prepagada, seguida por el
régimen contributivo con un 93.6% y por ltimo y no muy lejos, se encuentra el régimen
subsidiado con un 82% de satisfaccion. De esta forma, Fernandez (2018) da visibilidad al
objetivo de la asociacidn Share (Organizacion dedicada a formar a personas en areas del
desarrollo humano con el fin de mejorar su calidad de vida) quien resalta la importancia de
una buena atencidn, teniendo en cuenta que, segun los usuarios, la calidad del servicio puntla
un alto porcentaje de valoracion.

La correlacion encontrada entre las variables edad y estrés no fue fuerte ni
significativa (Tabla 13), a pesar de esto, Aldwin et al. (1996, citados por Zamora y Pedraza,
2010) demuestran que si existe una mayor relacion entre dichas variables en su trabajo, ya que
“compard las percepciones de estrés entre hombres de mediana edad, ancianos jovenes y
ancianos mayores, Yy les sorprendié que la mayoria de las personas gque se encontraba en el
segmento de los mayores, no se quejara de tener problemas”, por lo que se puede decir que el

estrés suele disminuir en edades muy avanzadas.
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Es de resaltar que entre los resultados mas sobresalientes, a medida que las barreras de
acceso a la salud son identificadas como problemaéticas o presentan mayores inconvenientes,
se puede identificar una tendencia al aumento en el estrés de los adultos mayores del Centro
Dia los Cerezos.

CONCLUSIONES

A lo largo de este ejercicio investigativo se pretenden evaluar las barreras de acceso a
los servicios de salud y el estrés percibido en adultos mayores diagnosticados con
Hipertensidn Arterial que hacian parte del proyecto de la Secretaria de Integracion Social que
Ileva como nombre Centro Dia ubicado en la localidad de Engativa (Centro Dia los Cerezos).
El presente trabajo se enfoca en analizar las variables anteriormente mencionadas y hallar la
correlacion existente entre las mismas; lo anterior, con el objetivo de aportar a la disciplina
psicoldgica, especificamente al rol del psic6logo en el &mbito de la salud y todos aquellos que
hacen parte de esta investigacion.

La pregunta de investigacion que oriento el trabajo fue ¢Cuél es la relacion entre las
barreras de acceso a los servicios de salud y el estrés percibido, en pacientes diagnosticados
con hipertension que se hayan encontrado en confinamiento por la covid 19? y el objetivo fue
analizar la relacion entre las barreras de acceso a los servicios de salud y el estrés percibido,
en pacientes diagnosticados con hipertension que se hayan encontrado en confinamiento por
la covid 19.

Dando respuesta al primer objetivo donde se pretendio describir las barreras existentes
en los pacientes con hipertension relacionadas con el periodo de confinamiento por covid 19,
se realiz6 una adaptacion a la Encuesta de Evaluacién de los servicios de las EPS del
Ministerio de Salud, seleccionando los items de interés para esta investigacion y finalmente se
dividieron en 6 de esta forma: Total servicios EPS, Total tiempo de espera, Total de
percepcion, Total tiempo de desplazamiento, Total calificacion procesos EPS, Total
experiencia global.

Con respecto al primer item (total de servicios EPS) se obtuvieron altos indicadores en
la calidad de servicios prestados por las EPS. En cuanto al segundo item (total tiempo de
espera) se encontré que la apreciacidn de los adultos mayores fue buena 9/16, pues no
tuvieron ningun tipo de inconveniente con respecto a los tiempos ofrecidos por las entidades
de salud para acceder a sus servicios. En el tercer item total percepcion, que se encuentra muy
relacionado con el anterior, los resultados indican que la mayoria de la poblacion percibid
como “muy corto” ¢ “corto” el tiempo que deben esperar para acceder a los servicios de

salud, lo cual es coherente con el resultado arrojado en el item de total tiempo de espera.
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El cuarto item total tiempo de desplazamiento sugiere que la mayoria de los adultos
mayores que hacen parte del Centro Dia los Cerezos, no consideran como positivo el tiempo
de desplazamiento desde sus lugares de residencia hasta el centro médico, esto debido a que
los recorridos que deben hacer demoran entre 31 minutos hasta mas de una hora. Respecto al
quinto item total calificacion procesos EPS, los resultados mencionan que los procedimientos
para acceder a los distintos servicios de salud han sido calificados por la mayoria de los
adultos mayores como de facil acceso. Y en el ultimo item total experiencia global, los
adultos mayores consideraron que en general la experiencia global que tuvieron con respecto
al servicio de salud al que acuden, fue buena.

Para dar respuesta al segundo objetivo donde se buscé identificar el nivel de estrés en
pacientes diagnosticados con hipertension arterial que se encuentren en confinamiento por
covid 19, se tomd a 73 sujetos y se aplico la escala de Acontecimientos Estresantes en
Ancianos (EAE-A). Primordialmente se encontrd que la gran mayoria de adultos mayores con
hipertension tienden a tener bajos niveles de estrés con un resultado minimo de 5/99, asi
mismo el valor méximo encontrado es de 75/99 y 70/99 respondidos por un solo participante.
Con respecto a otros resultados analizados con respecto a la variable estrés (como la
correlacién con edad), demostraron que, dentro del rango de edades de los adultos mayores,
aquellos con edades inferiores son los que mas suelen estresarse, lo cual puede deberse a que
aquellos adultos mayores que se encuentran en un rango de edad mas alto probablemente
aceptan mejor la etapa del ciclo vital por la cual estan pasando y todo lo que esta conlleva.

Una vez se dio respuesta al primer y segundo objetivo especifico, se dio paso para
responder al tercero donde se pretendia establecer la asociacion entre las variables barreras de
acceso a los servicios en pacientes diagnosticados con hipertension y estrés que se encuentren
en confinamiento por la covid 19. Para ello, la correlacion encontrada en el primer item (total
de servicios EPS) sugiere que, al acceder a excelentes servicios de salud ofrecidos por las
entidades prestadoras de dicho servicio, genera niveles minimos de estrés en los adultos
mayores. Esto implica que probablemente cuando existe una prestacion adecuada de los
servicios de salud y no se elevan los niveles de estrés, puede tener un papel en la reduccion
del riesgo asociado al diagndstico de HTA con el que llegan los pacientes.

El total tiempo de espera, sugiere que cuando existen tiempos prolongados para
acceder a los servicios de salud, como medicina general, cita con especialistas y solicitudes
para autorizaciones, el estrés aumenta en la poblacion. Por su parte, el total percepcion que
como ya se mencion0 anteriormente, esta muy relacionado al segundo item, corrobora el
resultado de este, pues el estrés iba en aumento cuando la percepcion del tiempo también

aumentaba calificandolo como “muy largo”.
58



El cuarto item total tiempo de desplazamiento sugiere que cuando se presentan largos
desplazamientos por parte de la poblacidn, hasta el centro de salud, el nivel de estrés aumenta.
Lo cual implica que si a futuro existieran mas puntos de atencidn que posibiliten recortar los
trayectos de la poblacidn hasta estos centros de salud, probablemente aumentaran las
oportunidades de acceder al mismo lo cual podria redundar en una reduccion del estrés
percibido.

Por su parte, en el total calificacién procesos EPS, los resultados mencionan que los
procedimientos han sido dificultosos para esta poblacion. Esto podria deberse a que el acceso
a los mismos esté determinado en la actualidad con el manejo y acceso a plataformas de
servicios en linea, frente a los que no suelen estar familiarizadas las personas mayores. De
hecho, algunos adultos mayores mencionan que en cuanto a los medios telefonicos, también
han presentado problemas ya que no contestan sus llamadas, o el tiempo de espera es muy
largo, generando que incluso en ocasiones no puedan acceder a sus citas. Esta situacion
estresante podria agudizar la HTA, perjudicando la salud de la poblacion que cuenta con este
diagnostico, lo que empeoraria por la falta de atencion. Es necesario recalcar que estas
variables no se presentan como una relacion causal ni lineal, pero ambas coexisten, por lo que
es probable que sucedan ese tipo de situaciones en las personas diagnosticadas con HTA.

Y el Gltimo item total experiencia global, resalta que, al encontrar una adecuada
atencion en los servicios de salud, se aminoran los niveles de estres. Esto implica que cuando
existe una correcta forma de atencion en todas las areas que cobijan los centros de salud, la
experiencia de los adultos mayores con HTA y en general de toda la poblacion que requiere
de sus servicios, es positiva.

En cuanto a la pregunta de investigacion, se pudo evidenciar una asociacion entre las
barreras de acceso a los servicios de salud y el estrés percibido, en términos del p = 0.05
calculado producto de los coeficientes de correlacion Pearson y Spearman. Las correlaciones
derivadas de este ejercicio sugieren una asociacion baja como, por ejemplo -0,116, lo cual
indica que la presencia de una correlacion se considera como un hecho importante
(independientemente de si su valor es alto o si es bajo) y a tener en cuenta, esto quiere decir
que el comportamiento de los datos es de alguna manera consistente, es decir a medida que
aumenta el estrés, aumentan las percepciones negativas frente a las barreras al acceso a la
salud. Esto permite analizar que las personas mayores durante el periodo de pandemia que
tuvieron dificultades en el acceso a sus tratamientos en salud tuvieron aumento en el estrés y
ese es un factor que la literatura sugiere que es de riesgo para la HTA, ya que es el cuadro
cronico de base con el que viven. Las personas con HTA que se encuentran durante el periodo

de pandemia tienen mas probabilidades de desarrollar morbilidades asociadas a la HTA
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producto de las condiciones sociales, econdmicas, politicas que se encuentran a su alrededor
de ser un adulto mayor en la sociedad colombiana en el tiempo de pandemia.

Para concluir , dando respuesta a la pregunta de investigacion, existe una asociacion
entre las barreras de acceso a los servicios de salud y el estrés percibido; por consiguiente,
tiene la tendencia de ir en aumento simultaneamente, lo cual corrobora la hip6tesis de trabajo,
que plantea que existe una relacion directamente proporcional entre el efecto de la percepcion
de las barreras de acceso a salud y el nivel de estrés durante el periodo de confinamiento por
covid 19 en adultos mayores con Hipertension.

APORTES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Aportes

Este trabajo de grado esta ubicado en la linea de investigacion “Psicologia, calidad de
vida y bienestar en contextos de salud” de la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo
Tomas, el aporte consistio en visibilizar las barreras a los servicios de salud con relacion al
estrés, evidenciando una correlacion entre estas dos variables, afectando a la poblacion adulta
mayor con HTA del Centro Dia los Cerezos de la ciudad de Bogota. Lo anterior, con el fin de
plasmar los factores de riesgo especificamente en esta poblacion, lo que puede ayudar como
antecedente a la mejora del cumplimiento de la respuesta del sistema, perfeccionando la
calidad de vida, reduciendo el estrés.

Al hacer una revision de antecedentes sobre las variables barreras de acceso a la salud
y estrés, se encontrd un vacio en los estudios en cuanto a la falta de investigacion sobre la
posible relacién de dichas variables. Esto genero la necesidad de estudiarlas, teniendo en
cuenta que en el contexto de la pandemia por la covid 19, los servicios de salud se vieron
afectados por la falta de preparacion frente a este tipo de contingencias. Por lo que se
pretendio investigar si realmente hubo algiin aumento, disminucion o si se mantuvo el estrés
frente a las barreras de acceso a la salud durante la contingencia.
Limitaciones

Las limitaciones de esta investigacion radican principalmente en la carencia de
informacion, al tratarse de una de las primeras investigaciones con las variables estrés y
barreras de acceso a la salud en pacientes con enfermedades cronicas (en este caso

hipertension arterial), no fue posible encontrar informacion previa que permitiera la
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comparacion de resultados; por este motivo, se tuvo que realizar dichas comparaciones,
separando las variables, para finalmente lograr hacer las correlaciones.

Finalmente, los datos son dificilmente extrapolables a otras poblaciones, dadas las
caracteristicas del grupo abordado, y del disefio de estudio de caso, que describe con amplitud
el grupo abordado pero no se comporta como otras poblaciones generales de referencia con
caracteristicas similares.

Recomendaciones

Se sugiere en posteriores trabajos, realizar mas ejercicios investigativos, donde se
pueda estudiar las barreras al acceso a la salud en relacion con el estrés, en una poblacion
diferente a la de HTA, teniendo en cuenta factores sociodemograficos y de género, ya que en
esta investigacion no se tuvieron en cuenta.

En cuanto a sugerencias, para las fundaciones que trabajen en pro del bienestar de esta
poblacion, seria de importancia implementar ayuda donde se le facilitara al adulto mayor
acceder a algunos de los servicios de las EPS sin mayor problema; esto podria darse por
medio de la ayuda de un trabajador que esté capacitado para brindar apoyo en caso requerir
alguna instruccion para solicitar dichos servicios, es necesario aclarar que no es posible
ayudar con la solicitud de todas las atenciones ofrecidas por las EPS (examenes médicos,
autorizaciones, medicamentos), pues este procedimiento se realiza directamente con cada eps,
lo que limita a las fundaciones a facilitar el acceso unicamente a los servicios basicos, ya que
fue una de las correlaciones donde se identifica mayor estrés, de esta forma se puede mejorar
la experiencia global de la EPS. Para futuras investigaciones se recomienda hacer el estudio
con EPS especificas, para lograr evaluar el desempefio individual de dichas entidades y dar
resultados mas precisos.

Segun los resultados observados, es oportuno que las EPS tengan en cuenta la
percepcion que los usuarios tienen respecto algunos servicios brindados por ellos, ya que por
ejemplo en las citas de promocion y prevencion a la salud fueron calificados como un mal
servicio, revisando esta puntuacion los prestadores de estos servicios pueden tener en cuenta
para lograr una 6ptima prevencion a este tipo de enfermedades.

Para futuras investigacion planteamos las siguientes preguntas:

¢Cudl es la asociacion entre el estrés y las barreras de acceso a los servicios de salud
que enfrentan los cuidadores de adultos mayores con enfermedades crénicas en las EPS de sus
pacientes?

¢Cudl es la influencia de la Psicologia en los Centro de Salud para disminuir las tasas

de estrés en los pacientes?
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Aval:
Universidad Santo Tomas
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia

Firma de Carta entre:

Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas (USTA) y Fundacién Centro Dia.
Proposito

Determinar los procedimientos y acuerdos para la realizacion del trabajo de grado
titulado “Asociacion entre el estrés y las barreras de acceso a los servicios de salud en
pacientes diagnosticados con hipertension que se encuentran en confinamiento por la
covid-19” de las psicélogas en formacion Maria Paula Alvarez Espinosa, Estefania Clavijo
Alzate, Emma Juliana Diaz Garciay el director de trabajo de grado Bernardo Castiblanco
Torres.

Se certifica la verificacion del procedimiento de solicitud

a. El director y estudiantes del trabajo de grado presentaran a la Coordinacion
del programa la solicitud de su realizacion en el contexto del Centro Dia con la
siguiente informacion: nombre del trabajo, disefios de los escenarios, criterios

de inclusidn y exclusién de la muestra y el consentimiento informado.

b. EIl director del trabajo de grado envio una carta al Centro Dia, informando

sobre la intencion de realizar el trabajo de grado en esta fundacion.

c. Losestudiantes en asesoria del director del trabajo de grado, acordaron con las
directivas del Centro Dia, los procedimientos y procesos de investigacion.
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Acuerdos interinstitucionales

a. Los estudiantes cumplirdn con los procesos y procedimientos profesionales,
éticos y legales de la investigacion psicologica, la firma de los consentimientos
informados, el cumplimiento de los horarios y espacios de investigacion y la

estrategia de la devolucion de resultados a los participantes.

b. Los estudiantes ejecutaran el disefio de investigacion, dando cumplimiento con
los acuerdos establecidos con el director de investigacién y con las directivas de

la organizacion a aplicar.

c. Una vez finalizado y sistematizados los resultados de los diferentes escenarios
y escenas del disefio de investigacion, las estudiantes con el director del trabajo
de grado, daran a conocer a los participantes dichos resultados por medio de
correo electronico y/o llamada telefonica cuando sean requeridos por ellos de

forma especifica, o de forma general al finalizar el ejercicio investigativo.

d. EIl coordinador de la organizacion comunicara a la Facultad de Psicologia,

sobre el cumplimiento de los acuerdos de la investigacion realizada.

Siguiendo el Protocolo de Desarrollo de los Trabajos de Grado, firman en constancia de
los procedimientos y los acuerdos realizados entre las partes, el director de trabajo de

grado y el coordinador del Centro Dia.

- } {m [?ulo J‘UJM

Bernardo Castiblanco Torres Maria Paula Alvarez Espinosa
Docente investigador USTA Psicdloga en formacion USTA

Director del Proyecto
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J{S@QRQ\@QM oo ()

Estefania Clavijo Alzate Emma Juliana Diaz Garcia

Psicéloga en formacién USTA Psicologa en formacion USTA
0

Maira Mufioz

Coordinadora Centro Dia

Anexo 2. Carta de declaraciéon de conflicto de interés:

DECLARACION CONFLICTOS DE INTERESES EN INVESTIGACION
Pregrado de Psicologia, Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas (USTA)

Fecha: 15/10/2020

Nombre Completo: Maria Paula Alvarez Espinosa, Estefania Clavijo Alzate y Emma Juliana
Diaz Garcia.

Titulo / Codigo del Estudio: Asociacion entre el estrés y las barreras de acceso a los servicios
de salud en pacientes diagnosticados con hipertensidn que se encuentran en confinamiento por
la covid-19

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la
investigacion, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero,
promocion personal o profesional.

De acuerdo a lo anterior a continuacion declar6 aquellas situaciones que podrian afectar mis
actuaciones dentro del proyecto de investigacion al que he sido invitado a participar y los
intereses existentes con la industria del sector de la salud y/o con los sujetos de investigacion,
que se pudieron haber presentado durante el Gltimo afio para los diferentes tipos de conflictos

de interés:
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Conflicto de Interés financiero: Existe cuando el individuo tiene participacion en una
empresa, organizacion o equivalente, que se relaciona directamente (como socio,
accionista, propietario, empleado) o indirectamente (como proveedor, asesor 0
consultor) con las actividades para las cuales fue convocado o requerido.

¢En el ltimo afio han existido vinculos o intereses de tipo financiero con la industria del

sector de la salud y/o con los sujetos de investigacion?

Si No  x_ Describa: No existe ninguna relacion financiera para el
desarrollo de esta investigacion.
Conflicto de Interés Intelectual: Surge cuando se tiene un interés intelectual,
académico o cientifico en un tema en particular. La declaracion de este tipo de intereses
es indispensable para proteger la calidad y objetividad del trabajo cientifico y su
desempefio.
¢En el tltimo afio han existido vinculos o intereses de tipo intelectual con la industria del

sector de la salud y/o con los sujetos de investigacion?

Si No _ x_ Describa: La investigacion hace parte de los procesos
formativos de los estudiantes como psicologos.

Conflicto de Interés de Pertenencia: Tiene que ver con los derechos de propiedad

intelectual o industrial, asi como de patentes que estén directamente relacionados con

las tematicas o actividades a abordar.

¢En el tltimo afo han existido vinculos o intereses de pertenencia con la industria del sector

de la salud y/o con los sujetos de investigacion?

Si No X  Describa: No tenemos intereses ni pertenecemos a la
industria de la salud, ni conocemos a los participantes o0 sujetos de

investigacion.

Conflicto de Interés Familiar: Aparece cuando alguno de los familiares hasta cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad, primero civil, o quien esté ligado por

matrimonio o union permanente, estén relacionados de manera directa o indirecta en
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los aspectos financiero, intelectual, de pertenencia con las actividades y tematicas a
desarrollar.

¢Enel ultimo afio han existido vinculos o intereses de tipo familiar con la industria del sector

de la salud y/o con los sujetos de investigacion?

Si No_ X Describa: No hubo participacion familiar de ninguna de

las autoras de esta investigacion.
¢Adicional a lo mencionado existe alguna otra circunstancia que pudiera afectar mi objetividad
o0 independencia durante mi participacion en el Proyecto de investigacion?

Si No X Describa: No existe ningun tipo de afectacién durante la

participacion de la investigacion que pudiera afectar la objetividad o

independencia de las autoras.

Ve ‘ _,’L"-’ 7 “ ", \/
2 ﬂ e HM {iu‘k\ Jluﬂiw
Bernardo Castiblanco Torres Maria Paula Alvarez Espinosa
Docente investigador USTA Psicdloga en formacion USTA

Director del Proyecto

ESicankuR B ).

Estefania Clavijo Alzate Emma Juliana Diaz Garcia
Psicologa en formacion USTA Psicologa en formacion USTA
0
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Maira Mufioz
Coordinadora Centro Dia

Espacio para ser diligenciado por la Comisién de Investigacion

Este lo avalaria el mismo centro de Gestion para la Investigacion de la Facultad de Psicologia

Clasificacion de la Declaracion de Conflicto de Interés en Investigacion

Seleccione con una X la opcion correspondiente:

Inexistente: Confirmada

Concepto de la comision:

Fecha de la Comision DD/MM/AAAA | No. De Acta

Anexo 3. Consentimiento Informado:

Universidad Santo Tomas
Divisién de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacion
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Fecha : Dia

Mes

Titulo de la Investigacion: Asociacion entre el estrés y las barreras de acceso a los servicios

de salud en pacientes diagnosticados con hipertension Arterial que se encuentran en

confinamiento por la covid-19

Duracion Estimada y Procedimiento: En la primera escala (apreciacion del estrés) 30 Min y en

la segunda (barreras de acceso al servicio de salud) 30 Min, su aplicacién sera virtual

heteroadministrada.

Institucion donde se realizara el estudio: Universidad Santo Tomas, Sede Bogota

Investigador(es):

Nombre del (los) Director (es):

Nombre de (los) Asesor(es):

Maria Paula Alvarez Espinosa
Estefania Clavijo Alzate

Emma Juliana Diaz Garcia

Bernardo Castiblanco Torres

Nombre del Participante:

No. de Identificacion:

Obijetivo de la Investigacion: Analizar la asociacidn entre las barreras de acceso a los

servicios de salud y el estrés, en pacientes diagnosticados con hipertension que se encuentren

en confinamiento por la covid 19.

Beneficios de la Investigacidén: Con base en los resultados que se obtengan de esta investigacion, y

teniendo en cuenta sustentos teoricos, el Centro Dia podra respaldarse en ello para mejorar sus planes

de atencidn en especial en la poblacién con hipertensién.
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Riesgos Asociados con la investigacion: Las personas pueden verse afectadas emocionalmente por las
preguntas realizadas.

Aclaraciones:

1. Su decision de participar en el estudio es voluntaria.

2. En caso de decidir no participar en esta investigacion, no habra ninguna consecuencia
desfavorable para usted, su familia o su institucion.

3. Sidecide participar en la investigacion usted puede retirarse en el momento que asi lo
disponga, Unicamente se le solicitara que informe las razones de su decision, las cuales
seran respetadas totalmente.

4. En el transcurso de la investigacion podré solicitar informacion actualizada de la misma al
(los) investigador (es), quien esta en el deber de proporcionarse oportunamente. Esto solo
con fines informativos que solo se brindara a los participantes de la investigacion, en ningun
caso se entregaran informes técnicos (valoraciones, peritazgos, evaluaciones, conceptos,
etc.) a terceros, que impliquen una responsabilidad mas alla de los acuerdos de
investigacion aqui estipulados.

5. Los instrumentos de registro seran utilizados Unicamente con fines académicos e
investigativos; una vez finalice la investigacion, seran archivados para dar soporte a los
resultados.

6. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de casos,
mantendra estricta confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las
instituciones involucradas. Esta sera compartida con los directores, asesores y equipos
de investigacion en los espacios académicos y tutorias desarrollados con el fin de
avanzar en la obra de conocimiento y el proceso de formacion de los investigadores.

7. Los resultados de este estudio seran utilizados con fines académicos y podran ser
publicados a través de medios de divulgacion de interés cientifico, guardando la
confidencialidad de sus participantes.

8. Por la participacion en esta investigacion usted no recibira ninguna remuneracion de tipo
economico.

Una vez considere gue sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su
participacion en la investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente carta de
Consentimiento Informado.

Carta de Consentimiento Informado de Mayor de Edad (Asentimiento informado)
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Yo, con C.C de he
leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera

satisfactoria. He sido enterado(a) de los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la

informacion obtenida puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este

consentimiento informado.

Firma del participante

No. de Identificacion

[Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado al (la) sefior(a) la

naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacién. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos
preguntado si tiene alguna duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad

correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del Firma del

Investigador 1 investigador 2
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Nombre del

investigador: Maria Paula Alvarez

Documento de
Identificacion: 1.022.432.551

Profesion: Estudiante

Firma del

Investigador 3

Browa )

Nombre del

investigador Emma Juliana Diaz Garcia

Documento de
Identificacion: 1.020.839.393

Profesion: Estudiante

Dado a los dias del mes de

TSR

Nombre del

investigador : Estefania Clavijo Alzate

Documento de
Identificacion: 1.015.448.319

Profesién:Estudiante

del afio
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Anexo 4. Instrumentos

Escala A de Apreciacion Del Estrés:

EAE
N 200

Escala A

A COMINUBCON va 3 ONCINTAr LNA BOME GO ANUNCIICOS NNCONAGOS CON ACONBS-
meenios imporanies, stuACONes 00 ansedad. Momentos lensos, do NONVOsSMo, to
Inquietud, de frustracidn, etc,

Va debe decimos cusies han estado 0 estdn presantes 0 sy vica Para edo, marcara
con un aspa of Si. siempre que unc de estds aconiacimientos se haya producido en su
vica; de o contrario, marcara el NO.

Sdio w ha fodeado of 51, sefale en qué modida le ha alectacso. Para elo, marcars

POMeo con una X eof numero Que Vd. considere qUe ropresenta meojor ke ntensdad con
Que e ha afectado, sabiendo que O significa nada, 1 un Poco, 2 mucho y 3 muchisima.

En segundo lugar, cobe ndicar ademds, 3 1ocavia @ esth alectands o sl ya ‘e ha
Oogodo Ge afoctar. en of primer CAS0. Marcard la letra A; s le ha Gojado de aloctar o apenas
le afecta marcasd la lotra P

:!pwb:'caoomw $i NO 0123 A P

ESPERE, NO DE LA YUELTA A LA HOJA HASTA QUE SE LE INDIQUE
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OCENONBWN -

COLBNEALLRLSBBUBRLRROBBRNRNRENRERSS

NO ESCRIBA NADA EN ESTE EJEMPLAR
Por favor conteste a todos los enunciados

Estar jublado.

Subida constanto del coste de la vida.

Hacer viajos largos.

Tener que ponarse a trabajar por falta de recursos econdmicos.
Las situaciones nuevas.

Vivir en la cudad.

Alteraciones del suedo (disminucion, aumento, insomnio).
Aspecto fisico.

Su forma de sor, 0o ver 1as cosas o de comportarse,

. El éxito sicanzado en la vida.

Fracaso profesional.

Vivir solo.

Ir & vivir & casa de los hjos u otros familiares.

Sentirse engafiado por ia familia.

Escasa atencidn, mal trato o abandoro de la familla hacla Vd.

. Vivir on una residencia o contro,
. Faia de libertad en la residencia © cantro.

grave.
Tener malestar, dolores y achagques frecuentes.

memwmmu.hmanwuwmmmmm.

Pérdica de algin drgano o funcidn fisica.

Excesiva responsabilidad

Pérdda de autoridad.

Pérdda de autonomia y libertad en las decSioNes.

Pérdda de responsabilidaces.

Pérdida o8 prestigio.

Pérdida de facultades fisicas @ inteleciuales.
WoMMMAMMym

Romper o perder objetos con aspocial valor afectvo
Volversa a enamorar.
Carcania de la muerte.
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UMIVERSIDAD SANTO TOMAS
SEDE BOGOTA

FACULTAD PSICOLOGIA

DIRECTOR: BERNARDO CASTIBLANCO

ESTUDIANTES: MARIA PAULA ALVAREZ, ESTEFANIA CLAVUO Y EMMA JULIANA DIAZ

ADAPTACION ENCUESTA SOBRE EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE LAS EPS

EMCUSTA N™
DATOS GENERALES
1
MNombre: Celular:
Teléfono fijo:
Direccidn: Barrio:
Correo electrdnico:
2. 3. Edad :
NIVEL SOCIOECONOMICO
Estrato 1 01
Estrato 2 oz
Estrato 3 03
Estrato 4 04
Estrato 5 05
Estrato & 06
d.
ESTADO CIVIL 5.
Solterola) o1 SENO
Casado(a) / Unidn oz Hombre o1
Libre Mujer 0z
Viudo(a) / Separadofa) 03
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1. SERVICIOS DE SALUD Y TIEMPO DE ESPERA

b. Le voy a leer una serie de servicios de salud para que usted me diga, por favor, douales ha
utilizado en los ditimos & meses, a través de su EPS?

7. Ahora guiero gue por fawor me califigue estos servicios de salud que uso en los ditimos & meses,
utilizando una escala de 1 a &, donde 1 significa gue recibio un muy mal servicio y 5 un excelente
servicio [Enc: Lea todos los servicios que wtilizo en los dltimos 6 meses y cologue frente a cada
servicio la calificacian. ]

Encwestodor debe hacer Ios preguntas 7 y 8: si wtilizon medico general realizor enseguido los
preqguntas 9 y 10 y regresar y seguwir con médico especiolisto, si utilizo este especialista hocer
preguntas 11 a lo 16 y regresar y preguntar por los otros servicios (exdmenes de laboratorio,
cdontologia, etc. )

PREG.E CALIFICACION
PREG.T

Medico general 5l MO Si utiliza medico
general haga
adicdonalmente la
preg. By 9

Médico especialista 5l NO Li utiliza médico
especialista haga
adiconalmente la
preg.10ala 15

Examenes de 5l WO

laboratorio/radiografias

5l NO

Terapias 5l WO

Entrega de 5l MO

medicamentos

Urgencias 5l NO

HospitalizadonyCirugia 5l MO

Trigliceridos 5l WO

Colesterol 5l WO

Glicemia 5l MO

Toma de presian arterial 5l NO

Programas de promocian 5l WO

de la salud y prevencion

de la enfermedad.




B. 5i contesto si Medico general en Io preg &: Entre &l momento en que usted comenzd a contactar
a su EPS para pedir la cita con el médico general, hasta el momento en que se la asignaron fcuanto
tiempo paso? (Enc: Registre el tiempo, que se demord)

9. ¥ ese tiempo le paredd? [Enc Lea la escala)

10. 5i contesto sl en médico especiolsta en /o preg & hocer preguntas 10 g 15: Entre el momento en
gue usted comenzd a contactar a su EPS para pedir la cita con €l especialista hasta el momento en
gue se la asignaron cuanto tiempo paso? (Enc: Registre el tiempo que se demaord)

11. ¥ ese tiempo parecia? (Enc: lea la escala)

12. Entre el momento en gue usted comenzd a contactar a su EPS para pedir la autorizacidn, hasta
el momento le dieron |a autorizacitn {cudnto tiempo paso? (Enc: Registre el tiempo)

13. ¥ ese tiempo le parecia? (Enc: Lea la escala)

14. Desde el dia gue le autorizaron la cita o el servicio y |a fecha de la atencidn cuanto tiempo le
tomo (Enc: Registre el tiempo)

15. ¥ ese tiempo le parecid (Enc Lea la escala)

16. PARA TODOS LOS QUE UTILIZARON CUALOQUIER SERVICIO PREGUNTAR: Cuanto tiempo le tomio
desplazarse a la cita) Servicio (Enc: Registre el tiempa)

17. Y ese tiempo le parecid [Enc: Lea la escala)

Tiempo gque le tomd Py Corto Mi largo Largo Buy
corto ni corto largo

[ ]
1- Inmediatamente
2-1dia 05 il 03 0z 01
3- 2 dias
4- 3 dias
5 Entre 4 y 5 dias
& Entre 6y 10
7-Entre 11y 20
8 Entre 21y 30
90- Mas de 30 dias

P.10
1- Inmediatamente
2-1dia 05 04 03 02 01
3- 2 dias
4- 3 dias
5 Entre 4 y 5 dias
& Entre 6y 10
7-Entre 11y 20
8 Enmtre 21y 30
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4- Mas de 30 dias

p.12
1- Inmediatamente
2-1dia 05 04 a3 02 01
3- 2 dias
4- 3 dias
& Entre 4 y 5 dias
& Entre &y 10
T-Entre 11y 20
E-Entre 21y 30
9- s de 30 dias

P.14
1- Inmediatamente
r-1dia 05 04 03 (i F] i
i- 2 dias
4- 3 dizs
5 Entre 4 y 5 dias
& Entre &y 10
T-Entre 11y 20
B- Entre 21y 30
9- Mas de 30 dias

P.16
1-Entre 15 minutos y 30 minutos
2- Entre 31 minutos y &0 minutos 05 04 03 i ¥ 01
3- Mas 60 minutos

18. Usted cdmo calificaria todo el proceso de las autorizaciones de los servicios de salud en su EPS.
Califique de 1 a 5 donde 1 significa gue es muwy dificil y 5 muy facil.

01 | BAuy dificil

Dificil

Mormal

Facil

Beluy facil

E|R(E|(B |8

H5/NR




19, En general en los ditimos & meses que tan fAdl considera usted que le fue acceder a servicios de
salud [exdamenes, hospitalizaciones, consultas médicas y teraplas) a través de su EPS?

01 | My dificil

Dificil

Mormal

Facll

Muy facil

R |E|B R

HN5/NR

20. Califigue en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy mala y 5 muy buena como considera que fue la
solucidn que le dieron a su necesidad de Salud por la que usted consultd la ditima wez?

Muy buena Buena Regular Pala Puy Mala

05 04 03 oz 01

21 En bos ditimeos & meses con qué frecsencia usted se sintid atendido con amabilidad y respeto al
persanal de la EPS (Oficinas de autorzacidn, oficinas de atencidn al diente, personal médico, etc.):

Siempre Casl slempre Algunas veces Casl nunca Munca

1L 04 03 o2 o1

22, Ahora digame, por favor, odmo calificaria en una escala de 1 a 5 donde 5 es muy buena y 1 muwy

mala, su experiencia global en bos ditimos & meses respecta a los servicios de salud que ha recbido
a trawveés de su EP4:

Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala
05 04 iE] o2 01
2. MEDICAMENTOS ¥ FINANCIACION

23. iEn |os dltimos & meses cuando le han recetado medicamentos en su EPFS, bos medicamentos o
remedios formuladeos le fueron entregados?

24. 5l contesta 51, Le fueron entregados todos o alguncs de los medicamentos.
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P-24 Le fueron entregados

Todos Algunos
o1 |5l 01 o2
0z (MO Enc: 5 contesta MO o Algunos Pregunite

25, Por qué razdn no le fueron entregados los medicamentos (todos o algunos)? (EMC LEA]

01 | Mo estdn incluidos en al POS

02 | Mo habia bos medicamentos recetados

03 | Mo habia la cantidad requerida

04 | Mo los entregaron por errores o diferencias en la formula

05 | Mo hizola gestitn para reclamarlos

06 | Salla mds barato comprarlos directaments

07 | Mo me dieron ninguna razdn

2. Cudles de las siguientes fuentes utilizé para oubrir los costos de atencidn en salud en los Gltimos

b meses? (incluya consulta médica, exdmenes y medicameantos):

EPS a la cual es afiliado 1 PASE A PREGUNTA 2B
Seguro médico, plan | 02 PASE A PREGUNTA 2B
complementario, rmedicina

prepagada u otro seguro

Saguro obligatorio de | 03 PASE A PREGUNTA 2B
accidentas, de transito [S0AT)

Recursos  propios vy Jfo | 04 PASE A PREGUNTA 27
familiares

Ortra

27. Por qué razdn utilizd recursos proplos v fo familiares para cubrir |2 atencidn en salud.

incluidos en el PO%

Los servickos, medicamentos o procedimientos no estaban

01

Selecdonéd un proveedor por fuera de los gue me ofrece mi EPS

oz

Para gue fuera mas répida la atencitn

03

Mo me dieron la atencidn a tiempo

o4

Salia mas barato

05

Otras

2B, Solo para los que pertenezcan al régimen contributivo: Alguna vez la EPS le ha negado un servicio
de salud debido a problemas con el pago de sus apartes (demoras o no registro de los pagos)

5l o1

NO 0z
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Anexo 5. Cronograma:

Cronograma

Actividades

Mes/Afo

1/
20
21

212
02

3/2
02

42
02

512
02

6/2
02
1

72
02
1

8/2
02

9/2
02

10/
20
20

11/ | 12/

20
20

20
20

Revisién de antecedentes

Problematizacion,

justificacion y objetivos

Marco tedrico

Disefio metodologico,
presentacion de propuesta

comité de ética

Marco interdisciplinar, legal

e institucional

Periodo intersemestral

Aplicacion

Sistematizacion y analisis de

resultados

Discusién y conclusiones

Nota: los espacios marcados indican actividades ya realizadas.
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