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Introduccion

En Colombia, la prestacion de servicios sanitaria esta direccionada e implementada por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que a su vez tiene dos grandes regimenes a los que
pueden acceder los colombianos, dependiendo de su capacidad econdmica, se encuentra el régimen
contributivo al cual pertenece la poblacion que tiene capacidad de pago, es decir, aquellos
vinculados a través de un contrato de trabajo, servidores publicos, pensionados, y demas; por otra
parte esta el régimen subsidiado al cual pertenecen las personas en condicion de pobreza o
vulnerabilidad, es decir aquellas clasificadas en los niveles mas bajos del SISBEN y poblaciones
especiales prioritarias, como las personas en condicion de desplazamiento, la poblacion infantil
abandonada, las comunidades indigenas, y de igual forma la mayoria de la poblacion adulta mayor

del pais se encuentra afiliada a este régimen (Departamento Nacional de Planeacién, s.f.).

En primer lugar, los sistemas de salud tienen la obligacion de ser asequibles, equitativos,
sostenibles y de calidad; no obstante, existen evidencias que indica que esta debilitado en sus
principales funciones de promover, restablecer y mejorar la salud individual y colectiva
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Esto se ve reflejado en el descontento de las personas
ante la incapacidad de éstos para satisfacer sus necesidades. El acceso a los servicios de salud es
uno de los retos mas importantes que tienen los sistemas de salud de los paises de mediano y bajo
ingreso; para Cromely y McLafferty el acceso es el “poder de disponer de los recursos del servicio

de salud” (Cromley, McLafferty, 2021).



, CODIGO: F-GIV007
il PROTOCOLO DE INVESTIGACION FORMATIVA VERSION: 04
UniCatoélica del Sur FECHA: 28-04-2023

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL SUR

Como lo han comentado varios autores, la salud desde hace varios afios paso a ser vista
como una oportunidad de negocio, se ha enfocado en aspectos principalmente financieros y bajo
una optica gerencial, conllevando a que el lucro se convierta en el foco principal, desplazando la
obtencion de resultados en salud (FS, 2013); de esta forma, los problemas asociados a la
accesibilidad de los servicios de salud, desencadenan consecuencias funestas para el bienestar de
muchas personas, sus familias y el caso de los adultos mayores no es la excepcion (Oviedo &

Abadia, 2009).

La utilizacion, el acceso y la calidad de los servicios son determinantes directos del estado
de salud y del bienestar de los adultos mayores. La Encuesta Nacional SABE, evalUa este aspecto
desde una perspectiva amplia, teniendo en cuenta el nivel de acceso y el tipo de asistencia segun
el origen de la oferta. Segun datos de la encuesta SABE 2001, llevada a cabo por la Organizacion
Panamericana de la Salud, existen barreras de acceso al servicio de salud para la poblacion mayor
de 60 afios, donde se encontrd dificultades para el desplazamiento, el costo de la atencidn, la salida

del mercado laboral y la exclusion del sistema pensional entre otras causas (Albala, y otros, 2005).

Al hacer esta contextualizacion en la realidad de la prestacion de los servicios de salud para
poblacién adulta mayor, el presente grupo investigador propone identificar cuales son las barreras
que afectaron el acceso a los servicios de salud de dicha poblaciédn afiliada al régimen subsidiado
en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en el afio 2022, pretendiendo proponer
estrategias mediante las cuales se pueda mejorar la calidad de servicios de salud, con la intencion
de obtener mayor inversion para el desarrollo e implementacion de programas enfocados en el

mejoramiento de la calidad de vida a través de la prestacion éptima de los servicios de salud a los
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adultos mayores de nuestro municipio, dando respuesta a una problematica real que afecta a una

de las poblaciones més vulnerables de nuestra region.

De igual importancia el envejecimiento es un proceso que comprende cambios a nivel
morfoldgico y funcional en todos los seres vivientes y que se presentan como consecuencia del
paso de los afios (Lopez, Cano, & Gomez, 2006). Este proceso depende de condiciones genéticas
y ambientales, asi como también de los estilos de vida social, familiar e individual (Ruiz &
Sanabria, 2013). La Gltima etapa dentro de ese proceso de envejecimiento corresponde a la vejez,
que, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), comienza a los 65 afios para paises

desarrollados y a los 60 afios para paises en via de desarrollo como Colombia (Canitas, 2020).

El adulto mayor se ha ubicado en un grupo de alta vulnerabilidad y de demanda de cuidado
especial (MLNA & LMA, 2007) (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe., 2009),
donde la vejez se ha relacionado con la dependencia, la enfermedad y la falta de productividad
(Valdez, Roman Pérez, & Cubillas Rodriguez, 2005), debido a que en esta etapa se puede generar
una carga de la enfermedad (Cardona Arango & Pelaez, 2013), de mayor prevalencia de
discapacidad y limitaciones funcionales y cognitivas que afectan la independencia en el diario vivir
(Peldez, 2005), ademéas del aumento en la adquisicion de medicamentos para tratar las
enfermedades (Transmisibles GOIdEN, 2002) generando un aumento en el acceso a los servicios

de salud y hacia la atencion especializada (Cardona Arango & Pelaez, 2013).

Se eligié como poblacidn objeto de estudio a los adultos mayores del régimen subsidiado
porque es de conocimiento que en la actualidad y en los afios que vienen el mayor crecimiento

poblacional sera el de los adultos mayores y esto trae consigo una demanda especifica de atencion
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en salud a la cual por interés particular como grupo de investigacion queremos abordar, ademas,
lo vamos a hacer especificamente con la poblacion méas pobre y vulnerable que corresponde al

régimen subsidiado (HeplAge International, 2011).

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E brinda atencion de mediana y
alta complejidad en salud, el presente grupo investigador escogio esta institucion porque al ser
hospital universitario fomenta los lazos de docencia e investigacion con distintas universidades
que forman talento humano en salud, lo que nos facilita el llevar a cabo esta investigacion, ademas
es una institucion referente a nivel local, departamental y nacional. Al ser un hospital publico de
forma directa atiende a la poblacion de régimen subsidiado la cual es objeto de esta investigacion
y al mismo tiempo se tiene facilidad de acceso como grupo investigativo que tenemos como

residencia actual la ciudad de Pasto, la cual es la misma localizacion del Hospital.

Con el trabajo que aqui se esta haciendo se pretende determinar cuales son estas barreras
que afectan el acceso a servicios de salud para la poblacion objeto de estudio e identificar

oportunidades de mejora donde se pueda trabajar para mejorar estas condiciones.

Palabras clave

Servicios de salud, Barreras de acceso, Adulto mayor, Régimen subsidiado.
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1. Planteamiento Del Problema

El envejecimiento de la poblacion es un fenébmeno que se esta observando en todo el
mundo, y es especialmente notable en paises desarrollados. Esto significa que la proporcion de
adultos mayores esta aumentando, lo que tiene importantes implicaciones para la atencion de salud

(Naciones Unidas, 2019).

Segun las proyecciones del censo de poblacion del DANE, para el afio 2022 se presentan

los siguientes datos (Instituto Departamental de Salud de Narifio - IDSN, 2022):

Tabla 1

Datos demograficos Colombia, DANE 2022

Poblacion de Colombia 51.2 millones de habitantes
Adultos mayores en Colombia 7.4 millones (13.4%)
Poblacion municipio de Pasto 455.678 habitantes

Poblacion Hombres 220.492 (48,4%)

10
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Adultos mayores hombres entre 60 y 74 afios (4.03%)
Poblacion mujeres 208.695 (53,1%)
Adultos mayores mujeres entre 60 y 74 afios (5%)

Fuente: Alcaldia municipal de Pasto.

En cuanto a la afiliacion de régimen subsidiado observando el consolidado historico en el
municipio de pasto encontramos los siguientes datos para el primer trimestre del afio 2022

(Alcaldia Municipal, 2013).
Tabla 2

Afiliados al régimen subsidiado, Pasto 2022

Numero de afiliados 232.287

Afiliados entre 60 y 74 afios 30.862

Fuente: Instituto departamental de Narifio.

Uno de los mayores problemas que existe en cuanto a la prestacion de servicios de salud
es que las condiciones para atenderlos de manera integral son deficientes (Calderon, 2018) y esto
es debido a que esta poblacion es mas propensa a contraer enfermedades, lo cual causa problemas
para el sistema de salud a pesar de que se deberia tener un ingreso garantizado a la prestacion de

11
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servicios por medio del modelo de pensiones esto no es asi ya que la mayoria de los adultos no
cuenta con estas. el problema se agrava debido a que la tasa de fecundidad se encuentra en
decrecimiento lo que afecta notablemente la prestacion de servicios de salud a los adultos mayores,
en los dltimos afios se ha buscado cambiar esta cultura buscando que el adulto mayor sea el eje
principal al momento de que requieran atencién médica por tanto para poder proteger y defender
los derechos de la poblacion adulto mayor, se conformo un consejo nacional de personas adultas
mayores, donde basados en la ley 1521 de 2008 se faculto6 al gobierno nacional crear dicho consejo,
con el fin que actie como 6rgano consultivo del actual ministerio de salud y proteccion social,
igualmente se habla de la ley 1955 de 2019, dénde conjunto a la anterior ley se armonizara la
normatividad para hacer efectivas las medidas sobre las politicas y normas de envejecimiento y
vejez, siempre con la finalidad de brindar proteccion y salud a dicha poblacion (Ministerio de

Salud y Proteccion Social , 2023).

Otra barrera importante para el acceso a la atencion médica para adultos mayores es la falta
de acceso a la informacion sobre los servicios disponibles. Muchos adultos mayores no tienen
acceso a internet o tienen limitaciones en su uso, lo que dificulta la busqueda de informacién sobre
servicios de atencién médica. Ademas, a menudo hay una falta de informacion especifica para
adultos mayores sobre los servicios de atencion médica, lo que puede dificultar su comprension y

acceso (Fuerte, 2020).

Existen algunas estadisticas que sugieren que la falta de informacidn puede ser una barrera
importante para que los adultos mayores accedan a la atencion médica. A continuacion, se

presentan algunos datos relevantes:

12
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Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 50% de los adultos
mayores en los paises desarrollados tienen dificultades para acceder a la informacion de salud que

necesitan (Organizacion Mundial de la Salud , 2022).

Un estudio en Australia encontrd que el 63% de los adultos mayores informé tener
dificultades para entender la informacion de salud que se les brindo, lo que puede afectar su
capacidad para seguir las instrucciones de tratamiento (Organizacion Panamericana de la Salud,

2011).

En un estudio realizado en México, el 22% de los adultos mayores informo que nunca habia
recibido informacidn de salud de su médico, lo que sugiere que algunos proveedores de atencion
médica no estan brindando la informacion necesaria a sus pacientes mayores (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2011).

Estas estadisticas sugieren que la falta de informacion puede ser una barrera importante
para gue los adultos mayores accedan a la atencién médica y tomen decisiones informadas sobre
su salud. Es importante que los proveedores de atencién meédica tomen medidas para garantizar
que la informacion de salud se proporcione de manera clara y accesible para los adultos mayores,

ya que esto puede mejorar su capacidad para cuidar su propia salud.

Otra barrera para el acceso a la atencion médica es la falta de transporte. Muchos adultos
mayores tienen problemas de movilidad o viven en areas rurales o remotas, lo que puede dificultar
el acceso a los servicios de atencién médica. Ademas, algunos adultos mayores no tienen acceso a
transporte publico o no pueden conducir, lo que limita ain méas su capacidad para acceder a los

servicios de atencion médica (Rivera, 2022).

13
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La falta de transporte es una barrera comun para el acceso a la atencion médica entre los
adultos mayores, especialmente en areas rurales o remotas. Estadisticas sugieren que la falta de
transporte puede ser una barrera importante para que los adultos mayores accedan a la atencién
médica en diferentes partes del mundo. Es importante que se implementen soluciones para
garantizar que los adultos mayores puedan acceder a la atencion médica necesaria, incluyendo

opciones de transporte adecuadas y accesibles.

Otras barreras comunes para el acceso a la atencion médica para adultos mayores incluyen
la falta de seguro médico, la falta de recursos financieros y la discriminacion por edad. Estas
barreras pueden ser especialmente pronunciadas para adultos mayores de bajos ingresos o de

grupos minoritarios (Alvarez Salazar, Garcia Gallego , & Londofio Usme, 2016).

En general, las barreras de acceso a la atencion médica para adultos mayores pueden tener
consecuencias graves para su salud y bienestar. Es importante abordar estas barreras y encontrar
soluciones para mejorar el acceso a la atencion médica para este grupo de edad cada vez mas

importante.

Pertinencia del proyecto de investigacion

e Pertinencia Institucional: En el contexto de la Fundacion Universitaria Catolica del Sur,
y especificamente en el programa de Administracion en Servicios de salud, el trabajo de
grado se puede realizar en la modalidad de protocolo de investigacion. Para efectos
practicos, estos trabajos se asumen como requisitos que el estudiante debe aprobar para su
titulacion, mientras que, para efectos pedagogicos, el trabajo de grado se asume como una

etapa mas del curriculo y comprende todas aquellas actividades de nivel profesional

14
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conducentes a la generacion de conocimiento, sistematizacion y aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante la carrera, en el tratamiento y/o solucion de un tema o

problema especifico.

e Pertinencia Estudiantil: se pretende que el proyecto sea de gran utilidad de estudio e
investigacion para las proximas generaciones, las cuales estén interesadas en el trabajo con

los adultos mayores y la prestacion de servicios de salud.

1.1.Formulacion del problema
¢Cudles son las barreras de acceso en la atencion de salud para adultos entre 60 a 74
afios de edad, afiliados al régimen subsidiado y atendidos en el Hospital Universitario

Departamental de Narifio durante el primer trimestre del 2022?

2. Justificacion

La atencion en salud es un derecho fundamental, es por ello que toda la poblacion del
territorio deberia tener acceso a esta. En Colombia es evidente la existencia de grandes
desigualdades sociales y demograficas que dificultan el acceso a la salud para la poblacion

vulnerable (Constitucion Politica de Colombia 1991, 1991).

El presente proyecto es importante porque determinara las barreras de atencion de
pacientes adultos mayores en Pasto, siendo éstas un indicador de calidad en la prestacion de
servicios de salud. Las instituciones prestadoras de servicios de salud (1.P.S.) reinen fuerzas para

15
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alcanzar dichos objetivos, donde interviene el personal de salud y su forma de atender al cliente

externo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1993).

Este proyecto es Util porque se podria considerar el punto de partida para futuras
investigaciones que quieran trabajar en la atencion en salud. Considerando que las barreras de
acceso a la prestacion de servicios de salud son indicadores de calidad, para lo cual las IPS apuntan
a disminuir indicador, asi entonces éste sera sinonimo de calidad es la prestacion de servicios y

mejora en la atencion.

La novedad del presente protocolo de investigacion, radica en que en el municipio de Pasto
no existen estudios suficientes, que tengan en cuenta las barreras de atencion en salud, tanto asi
que los usuarios han tenido que tramitar acciones legales para acceder a los servicios que
legalmente le deben suplir, asi como lo estipula la constitucion politica de Colombia, en su articulo

numero 48 (La Republica, 2022).

Esta investigacion se realizara con el fin de hacer una busqueda de posibles barreras que
se pueden estar presentando en el Hospital Departamental de Narifio para la poblacién mencionada

anteriormente, exponerlas y darlas a conocer.

La poblacion objeto de estudio de esta investigacion, son los adultos mayores en edades de
60 a 74 afios porque se considera que es una poblacion vulnerable y requiere de la atencion a la
salud con mayor frecuencia, ademas se enfocé el estudio a las personas de estas edades que se
encuentren afiliadas al régimen subsidiado lo cual indica que la poblacién a analizar es vulnerable

tanto por la edad como también por su situacién econdmica (lberoamérica Social, 2017).

16
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Se considera que esta poblacion merece una atencién de alta calidad y se espera dejar un
precedente con esta investigacion que pueda ser de utilidad para futuras investigaciones de
estrategias y soluciones a esta problematica o para que la entidad con la que estamos realizando el
estudio (Hospital Universitario Departamental de Narifio) planee y desarrolle medidas correctivas

para ofrecer un mejor servicio.

Este estudio es importante porque va a permitir incrementar el conocimiento acerca de las
posibles barreras que pueden afectar al adulto mayor al momento de requerir la atencion a la salud

y de como estas barreras influyen en la salud y bienestar de la poblacion.

En Pasto, se encontrd que sélo hay una investigacion publica relacionada con las barreras
en la atencién de la salud para adultos mayores (Guerrero & Yépez, 2015), que corresponde a
estudio muy amplio enfocado en toda poblacién mayor de 60 afios de la ciudad; es por esto que se
considera importante analizar de manera mas concreta este problema para que brinde resultados

MAs precisos.

Con todo, mediante la identificacion de las barreras de atencién en salud se lograra
fortalecer el sistema de salud en caso de hallazgos negativos, y en caso de resultados satisfactorios,

ésta I.P.S. puede ser considerard como punto de referencia en la atencion en salud con calidad.

17
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3. Objetivos

3.1.  Objetivo General
Identificar las barreras de acceso que existen en la atencion de salud para adultos mayores
entre 60 a 74 afios de edad, afiliados al régimen subsidiado, que fueron atendidos en el Hospital

Universitario Departamental de Narifio E.S.E, durante primer trimestre del 2022.

3.2.  Objetivos Especificos

Realizar un diagnostico detallado de los factores que generan barreras y afectan la
accesibilidad al sistema de salud en Colombia.

Clasificar los factores internos y externos para la produccién de resultados que permitan
determinar las barreras de acceso.

Medir el nivel de impacto que las barreras de acceso puedan tener al brindar la atencién en

salud.

4. Estado Del Arte

La presente investigacion tratara el tema de la atencién en salud a los adultos mayores. Con
esto en mente se requiere indagar sobre las posibles barreras que se le presentan a los adultos
mayores al momento de requerir atencion médica; nos fue necesario acudir a estudios realizados
anteriormente para documentarnos sobre nuestra propuesta. Se encuentra una gran cantidad de
documentos relacionados con el tema de investigacién como por ejemplo la investigacién que trata

sobre factores asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de salud (2014), su

18
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objetivo es identificar los factores personales y del entorno asociados a la vulnerabilidad de la
poblacién mayor con alteraciones de salud en municipios del Departamento de Narifio, utiliza una
muestra de 384 adultos mayores perteneciente a 19 municipios del Departamento de Narifio,
agrupados en cinco regiones; En el analisis bivariado se identifico la relacion y asociacion entre
los factores personales (estado civil, enfermedad) y los del entorno (zona, region, convivencia con
familiares, pertenencia a diferentes programas, tenencia de cuidador) con los diferentes grado de
vulnerabilidad aplicando la prueba del chip cuadrado para identificar diferencias entre la
poblacién. Posteriormente se llevo a cabo una regresion logistica para identificar asociaciones
significativas y la fuerza de asociacion entre las variables de exposicion y respuesta. En el analisis
multivariado se realizd con el fin de confirmar la asociacion de las variables que fueron
significativas y confirmar la relacion frente a la vulnerabilidad. Todos los calculos y pruebas
estadisticas se realizaron a un nivel de confianza del 95% en el programa estadistico SPSS version
20. Se encontrd gque tiene mayor probabilidad de ser altamente vulnerables, los adultos mayores
de laregion occidente, con hipertension arterial y que no tiene cuidador (Guerrero & Yépez, 2015).
Por otro lado, encontramos las barreras de acceso en el servicio en salud en el adulto mayor (2006),
el objetivo de esta investigacion es establecer cuales son las barreras de acceso en el servicio a
salud en el adulto mayor, la muestra poblacion son los adultos mayores de 60 a 85 afios que habitan
en la de vereda de San José, y los barrios Carbonell y el Palmar, de la localidad de Bosa; La
encuesta era cerrada, de Unica respuesta. Se aplicé a 50 personas mayores de 60 afios que viven en
los barrios mencionados. Las variables fueron la accesibilidad a la cita, los desplazamientos a los
lugares de atencion, la presencia de familiares acompafantes para los desplazamientos en atencion
en salud. Los resultados de la investigacion indican la necesidad de ampliacion de los recursos
destinados a salud por parte del Gobierno Nacional, asi como mejorar la cobertura del régimen
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subsidiado de salud, en especial para adultos mayores, fortalecer los servicios especializados para
esta poblacion (Hospital Pablo VI de Bosa, 2006). En el acceso a los servicios de salud de los
adultos mayores Antioquia-Colombia (2016), el objetivo es determinar el tiempo de espera para la
asignacion de cita con el médico general de los adultos mayores en las regiones de Antioguia en
el afo 2012, en funcion de caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, del estado de salud,
personales, familiares y de atencion en salud. La poblacion adulta mayor del departamento de
Antioquia y la muestra fue de 4.215 adultos mayores. Se describieron variables personales,
sociales, familiares, economicas, del estado de salud y de la atencion en salud. Se utilizaron
pruebas estadisticas de Fisher y regresion simple para las variables explicativas. Se encontré que
la mitad hacian parte del régimen contributivo y solo 0,2% se encontraban en regimenes especiales.
La percepcion que tienen los adultos mayores en la atencion de salud es un tema sinérgico en la
identificacion de servicios de calidad y que en ocasiones va ligado de la misma percepcion de salud
(Pefia Montoya, Garzon Dugue, Cardona Arango, & Segura Cardona, 2016). En la investigacion
de las barreras percibidas en los servicios comunitarios y de salud por los adultos mayores, el
objetivo principal es identificar las barreras percibidas en los servicios comunitarios y de salud por
adultos mayores. La muestra es de 526 adultos mayores procedentes de los 18 consultorios
médicos de la familia de la referida area de salud seleccionados a partir de un muestreo aleatorio
estratificado. Se realizaron tres grupos focales donde participaron médicos, lideres formales y
expertos del area de salud. Los dos primeros grupos focales se centraron en aspectos tales como el
funcionamiento de los consultorios del médico y enfermera de la familia y otros servicios de salud
que se brindan en el area, las limitaciones que enfrentan hoy los adultos mayores y sus familias
para satisfacer las necesidades sociales y de servicios de salud de este grupo de edad y las
sugerencias para mejorar los programas que hoy existen para la atencion del adulto mayor en la
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localidad. En el tercer grupo focal se expusieron las opiniones que tienen sobre la atencion médica
que se les brinda a los adultos mayores de sus consultorios, la preparacion para enfrentar el
fenomeno del envejecimiento desde el punto de vista médico y el conocimiento acerca de los
servicios que brinda la asistencia social a los adultos mayores necesitados. Las categorias,
conceptos y proposiciones permitieron identificar barreras para la vida cotidiana de los adultos
mayores estudiados mientras que los médicos y lideres de la comunidad expresaron dificultades
técnicas y laborales (Quintana, Fabelo Roche, & Iglesias More, 2017). Los anteriores documentos
hacen referencia a investigaciones que se realizaron en diferentes territorios que se relacionan con
el proposito de nuestra investigacion, es por esto que consideramos pertinente incluirlas en esta
parte de nuestra investigacion como herramientas que nos permiten identificar temas o puntos
importantes a tener en cuenta para desarrollar nuestra investigacion. Adicionalmente identificamos
que no existen estudios que se hayan llevado a cabo en la ciudad de pasto, especificamente en el
Hospital Departamental, que permita identificar las barreras a las que nuestra poblacion adulta

mayor se ve enfrentada.
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5. Marco Referencial

5.1. Marco Conceptual

Escobedo, Aguirre y Marroquin (2017), Barreras de acceso identificadas por los adultos
mayores en los servicios del area de salud Guatemala central, durante el periodo junio-julio 2017;
se puede concluir que del total de adultos mayores entrevistados, la mayor parte pertenece al sexo
femenino, con una edad media de 68 afios, etnia no indigena y con predominio de escolaridad
primarias, la mayoria no tiene cuidador y de los que cuentan con cuidador, la mayor parte de tipo
informal siendo estos hijos de los entrevistados, no existe una cobertura efectiva de los servicios
de salud estudiados y la barrera mayormente identificada del modelo de cobertura efectiva por los
adultos mayores es la disponibilidad (Escobedo Martinez, Aguirre Santa-Luce, & Marroquin

Moya, 2017).

Rodriguez, Fabelo e Iglesias (2017), Identificar las barreras percibidas en los servicios
comunitarios y de salud por los adultos mayores, se obtuvo como conclusion que los adultos
mayores estudiados perciben barreras como la inestabilidad en los servicios en la atencion primaria
de salud, dificultades para el acceso a los servicios publicos o su ausencia en la comunidad y otros
aspectos como la no adecuacion de los disefios arquitectonicos a las caracteristicas de la
ancianidad, las limitadas opciones recreativas, las afectaciones economicas y la indisciplina social
en general. Los médicos y lideres de la comunidad identificaron como barreras la sobrecarga y el
exceso de trabajo burocratico y la falta de preparacion especifica para la atencion de este grupo

poblacional (Quintana, Fabelo Roche, & Iglesias Moré, 2017).
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Hautecoeur, Zunzunegui y Vissanjee (2007), Identificar y documentar las barreras de
acceso a los servicios de salud en la poblacién indigena de Rabinal en Guatemala, donde se obtuvo
como conclusién que los servicios de salud no son adecuados ni suficientes para responder a las

necesidades de la poblacion local (Hautecoeur, Zunzunegui, & Vissandjee, 2007).

Hirmas, Poffald, Jasmen, Aguilera, Delgado y Vega (2013), Determinar si las barreras y
los demés elementos facilitadores de acceso a la atencion de salud son transversales a distintas
poblaciones, paises y patologias, e identificar en qué etapas del proceso de acceso a la atencion
sanitaria se presentan con mas frecuencia, donde en conclusién se puede decir que la identificacion
de barreras y facilitadores se realiza mayoritariamente en personas que han contactado los sistemas
sanitarios y en todas las etapas del proceso de acceso a la atencidn de salud, se identificaron pocos
estudios orientados a quienes no contactan los servicios, las barreras y facilitadores identificados
estan socialmente determinados, y la mayoria son expresion de inequidades sociales que existen
en los paises y requieren una accién conjunta con otros sectores distintos de salud para ser

reducidas o eliminadas (Hirmas Adauy, y otros, 2013).

Rodriguez (2010), Mediante la utilizacién de la encuesta de calidad de vida 2008 se busca
establecer los determinantes del acceso a los servicios de salud para la poblacion colombiana, se
concluye que entre quienes presentaron un problema de salud aproximadamente el 21,38% no
utilizo servicios: 13% por barreras impuestas desde la oferta'y 87.2% por las barreras de demanda.
La falta de dinero sigue siendo importante barrera al acceso tanto para la poblacién con seguro de
salud (14,4%), como para la poblacion sin él, 50.24%. Aunque se muestran evidencias del factor
de las estrategias de aseguramiento como facilitador del acceso, la persistencia de barreras

financieras sigue imponiendo un reto al sistema de salud colombiano (Acosta, 2008).

23



CcODIGO: F-GIV007

N PROTOCOLO DE INVESTIGACION FORMATIVA VERSION: 04
UniCatolica del Sur FECHA: 28-04-2023

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL SUR

Bedoya, Garcia y Pérez (2016), Describir las barreras de acceso para el diagnostico y
tratamiento que se les presentan a los pacientes con diagnésticos oncoldgicos en Colombia
realizando una revision sistematica extensa de fuentes bibliograficas contenidas en base de datos
como articulos de revista, tesis, trabajo de grado, monografias e investigaciones, se concluye que
el sistema de salud colombiano desarticulado en su estructura financiera y administrativa en el que
persisten inequidades en el acceso y oportunidad para la utilizacion de los servicios, presentandose
barreras que no solo deterioran la percepcion de la condicion clinica del paciente lo cual trae
consecuencia para el paciente, su familia, el sistema de salud y el estado (Yeimy Judith Perez

Collante, Bedoya Murillo, & Garcia Restrepo, 2016).

Virguez (2016), Analizar las barreras y facilitadores presentes en el acceso a la atencion en
salud de la poblacién de jovenes que forman parte de los servicios de salud colectiva de la localidad
de Usaqueén, la investigacion permitié concluir que las caracteristicas sociodemograficas como:
edad, sexo, nivel de escolaridad, estrato socioecondmico son determinantes frente al acceso a los
servicios de salud, ya que establecen patrones propios de comportamiento en los jovenes, frente a
la accesibilidad, una situacién especifica fue el hecho de hacer largas filas sin tener una prioridad
como otros grupos poblacionales y la cantidad de personas que consultan los servicios les genera

una barrera para acceder a los servicios de salud (Moreno, 2016).

Guerrero y Yépez (2014), Identificar los factores personas y del entorno asociados a la
vulnerabilidad de la poblacién mayor con alteraciones de salud en municipios del Departamento
de Narifio, se concluye que los factores de riesgo que hacen mas vulnerables a los adultos mayores
son; vivir en regiones deprimidas econémica, social y geograficamente apartadas, no contar con

el acompafiamiento de una persona para su cuidado y tener hipertension arterial, variables que se
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deben tener en cuenta en la prestacion de los servicios de salud y en la asignacion de recursos para
la proteccion de un grupo poblacional que necesita que se rompa la cadena de la inequidad y la

desigualdad social (Guerrero & Yépez, 2015).

5.2.  Marco Legal

Ley 30 de 1886, por la cual se recrea la Junta Central de Higiene, la cual se ocup6 de las
enfermedades epidémicas, de saneamiento ambiental y dio paso a la primera estructura estatal, que
como lo expresa la misma ley, se debia encargarse de los problemas de salud de la poblacién (El

Consejo Nacional Legislativo de Colombia, 1886).

Ley 90 de 1946, establece para todos los colombianos cobertura en salud gracias a la

creacion del Instituto Colombiano de Seguros Sociales (El Congreso de Colombia, 1946).

Ley 9 de 1979, reglamenta las actividades y competencias de Salud Publica necesarias para
asegurar el bienestar de la poblacion y garantizar su calidad de vida (ElI Congreso de Colombia,

1979).
Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social Integral dando

paso a un nuevo sistema de salud donde se implementa los regimenes contributivo y subsidiado

para la poblacion colombiana (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 1993).
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Ley 1251 de 2008, por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los adultos mayores (EI congreso de Colombia , 2008).
Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2015).

Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, plan
gue consiste en tres pactos estructurales los cuales se basan en objetivos de politica publica

denominados: legalidad, emprendimiento y equidad (EI congreso de Colombia , 2019).

5.3.Marco Contextual

A grandes rasgos el sistema de salud en Colombia lo podemos dividir en 3 etapas:

La primera inicia con la constitucion de 1885 hasta 1950, aqui se establecié el modelo
higienista, en este se atendian aspectos de caracter sanitario limitados mientras que la atencion
preventiva y curativa tenia que ser financiada por los usuarios o por alguna institucion de caridad.
En 1950 se crea la Caja Nacional de Prevencion que se encargaba de atender a los empleados
publicos y el Instituto de Colombiano de Seguros Sociales que atendia a los empleados del sector
privado (Quevedo, 1990).

La segunda etapa la ubicamos a partir de 1970 hasta 1989 donde se crea el Sistema
Nacional de Salud, su principal caracteristica es que los recursos del gobierno eran transferidos
directamente a la red de hospitales publicos (Castrillén, s.f.).

Finalmente, tenemos la tercera etapa que es la creacion de la ley 100 de 1993, por la cual
se origina el sistema general de seguridad social, en el que se crea el régimen subsidiado en salud
y el sistema empieza a funcionar como hasta la actualidad. Se establece que el régimen subsidiado
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es el mecanismo con el cual la poblacion mas pobre tiene acceso a los servicios de salud financiada

(Ministerio de Salud y Proteccion Social , 1993).

Los gobiernos mundiales a medida del tiempo se han enfrentado a diversas adversidades
en el campo de la salud es por esto que la mayoria de ellos se han guiado por la documentos
mundialmente aceptados como “La declaracion de Helsinki” (1964) y Colombia no ha sido la
excepcion, esto para establecer parametros éticos en la atencion a la salud de las personas, aqui se
introduce el consentimiento informado para respetar la direccion que decidan tomar las personas
respecto a su salud y también en su version del 2000 las garantias de continuidad de tratamiento,
las cuales se implementaron en la normativa de salud en Colombia y es uno de los temas en los
gue mas nos enfocamos porque se han presentado diversos problemas en estos aspectos que han

influido negativamente en la salud de los colombianos (Gobierno de México, 2017).

Uno de los principales desafios que ha enfrentado histéricamente el Sistema de Salud en
Colombia es el acceso, a pesar de todas la reformas y modificaciones al sistema no se ha
conseguido dar una solucion efectiva a este problema, los objetivos del actual modelo aplicado a
la atencidn de la salud son regular el servicio de salud y crear condiciones 6ptimas para toda la
poblacién. En la actualidad, la sostenibilidad del sistema de salud atraviesa una crisis que nace de
esa busqueda de equilibrio entre la capacidad de financiarse y la cobertura. La crisis de salud es
hoy, una crisis social que hace que la poblacion esté viviendo consecuencias que no solo perjudican
su enfermedad sino también su calidad de vida y la de su familia (Consejo Privado de

Competitividad, 2021).
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6. Metodologia

6.1. Enfoque Metodoldgico

Empirico analitico: también conocido como positiva o pragmético, marcado por un estilo
de pensamiento sensorial, una via inductiva y unas referencias de validacion situadas en la realidad
objetiva. En la relacion sujeto y objeto del conocimiento, éste pertenece al mundo objetivo
independiente (Alcaldia Municipal de Pasto, 2013). Parte de la experiencia propia, donde ha tenido
que evidenciar en familiares, amigos y conocidos, las barreras que existen al momento de acceder

a los servicios de salud.

6.2. Tipo de investigacion

La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre
variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer
inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede (Instituto Departamental de Salud de
Narifio, 2021). Los datos que analiza son numéricos por ende la mejor manera de realizarlo es por
medio de este método, ya que el grupo sobre el cual se va a llevar a cabo la investigacion es
extenso, por tal motivo necesita sacar conclusiones acertadas para esta poblacion, con el fin de

comprender sus dificultades de manera clara y concisa.
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6.3. Poblacion
Adulto mayor afiliado al régimen subsidiado y atendido en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio.
6.4. Muestra
Para el proposito del estudio se abordard una muestra de usuarios adultos mayores del
régimen subsidiado en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, mediante el empleo de
la siguiente formula estadistica:
ni(N*Z2*P*q)/(e2*(N-1)+Z2*P *q)
Z = Grado de confiabilidad del 95% (1,96).
P = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%).
g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p)
e = error de estimacion maximo aceptado (5%)
N = 6680 adultos mayores de 60-74 afios

n: 364 participantes

6.5. Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra serd no probabilistica y a conveniencia de los investigadores.

No todas las personas tendrén la misma posibilidad de participar en la presente investigacion

6.6. Criterios de Inclusién
Adultos Mayores de 60 a 74 afios, que pertenezcan al régimen subsidiado, del Hospital

Universitario Departamental de Narifio, durante el primer trimestre afio 2022
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6.7. Criterios de Exclusion
Pacientes con diagnosticos que producto de su enfermedad no es posible la participacion.
Se excluyen personas con alteraciones en el plano mental, ya sean cronicas o graves que le
ocasione limitaciones para responder a las preguntas que se le realicen, Personas que presenten
limitaciones para la comunicacion y que no se encuentren con un acudiente que posibilite la

comunicacion entre las partes.

6.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

En la presente investigacion se tiene como técnica para la recoleccion de informacion la
encuesta, corresponde a un procedimiento dentro de una investigacion descriptiva en el que el
investigador recopila datos mediante un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el
entorno donde se recoge la informacion.

Como instrumento para la recoleccion de la informacién se escogié un cuestionario de
acceso a servicios de salud, EASS-COLOMBIA-2015 instrumento validado por Arrivillaga,
Aristizabal, Pérez y Estrada, 2016. Pontificia Universidad Javeriana de Cali — Colombia

(Javeriana, 2016).

6.9. Analisis estadistico

Analisis univariado: Consiste en el andlisis de cada una de las variables estudiadas por
separado, es decir, el andlisis esta basado en una sola variable, pueden presentarse en funcion del
numero de casos 0 en términos porcentuales (Baray, 2006).

El andlisis se realizara por medio promedio de edades, graficos y tablas de frecuencias que

nos van a permitir plasmar la informacion de cada una de las variables del estudio.
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6.10. Variables y categorias

Tabla 3

Variables y categorias

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operativa

CODIGO: F-GIV007
VERSION: 04
FECHA: 28-04-2023

Nivel de Medicion

Edad

Tiempo de vida de un ser

Vivo

Numero de dias, meses,
afos cumplidos
referidos por el usuario
al momento de la

entrevista

Razén

Sexo

Se refiere simplemente a la
del
dos

clasificacion sexo

humano en grupos

distintos: hombre y mujer

Condicion  biologica

mencionada por el

paciente

Nominal

Escolaridad

Grado de

académica de una persona

preparacion

El mencionado por el

entrevistado

Nominal

Nivel de
SISBEN

Clasificacion en el sistema
de identificacion de
beneficiarios de acuerdo con
el puntaje obtenido por cada
usuario en la aplicacion de la
encuesta que evalUa aspectos
de calidad de vida para
determinar la necesidad del
subsidio, realizada por el

departamento de planeacion

Clasificacion del nivel
| y Il del SISBEN
registrada en la base de
datos de afiliados del

municipio de Pasto

Ordinal

Condicion

fisica

Estado de la facultad de

rendimiento psico-fisico de

Lo expuesto por la

persona entrevistada

Nominal
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VERSION: 04
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una persona en un instante

especifico

Entidad administradora de

Entidad administradora

de planes de beneficios

EAPB o Nominal
planes de beneficios a la cual pertenece el
individuo
Percances ) ) ]
Inconsistencias de registro | La expuesta por la )
en bases de o _ Nominal0000000000
de la afiliacion persona entrevistada
datos
Dificultad o .
Situaciones que dificultan el
en la y La expuesta por la )
_, proceso de prestacion de los _ Nominal
atencion en o persona entrevistada
servicios de salud en la IPS
la IPS
Dificultades
en la | Situaciones que alteran la | La expuesta por la )
_, y _ Nominal
atencion en | atencién en las EAPB persona entrevistada
la EAPB
Tiempo de
espera para | Magnitud fisica de duracion
o _ ) La expuesta por la )
recibir ~ la | previa a la ocurrencia de la _ Nominal
. . persona entrevistada
atencion en | atencion en salud en la IPS
la IPS
Mencionado por la
) ) persona entrevistada y
Procedencia | El tiempo de espera en la ) )
registrada en la base de | Nominal

del usuario

asignacion de una cita

datos de la secretaria de

salud de Pasto
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] Sistema 0  mecanismo .
Medio de| ) El referido por el )
utilizado por el usuario para ) Nominal
transporte - entrevistado
trasladarse de un sitio a otro
Tiempo de | Magnitud fisica de duracion
desplazamie | del  desplazamiento  del )
_ ) El referido por el ]
nto hacia el | usuario desde su lugar de _ Nominal
o ) ] o entrevistado
sitio de | residencia hasta el sitio de
atencion IPS | consulta
Limitacione
S para _
_ Escasos recursos monetarios )
cumplir una o El referido por el )
_ como factor limitante del _ Nominal
cita por falta y entrevistado
acceso a la atencion
de recursos
econémicos

Fuente: Universidad Autdbnoma de Bucaramanga (Agudelo Estupifian, Gmez Amaya,

Montes Gonzalez, & Pelayo, 2013).

7.Consideraciones Eticas
De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucidén 008430 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 1993), este estudio se clasifico como una investigacion “sin riesgo”, porque no se realizo
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de la poblacion objeto de la presente investigacion.
Se bas6 en el respeto a la dignidad, y proteccion de los derechos del paciente: No generd
interferencia con el tratamiento o bienestar de éste. Se atendi6 al principio de la autonomia en la

medida en que se le explico y presentd el consentimiento informado mediante el cual se hizo
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énfasis en que esta en libertad de retirarse en cualquier momento del estudio, sin perjuicio por esta
decision (Anexo 2: Consentimiento informado).

Se mantuvo el principio de confidencialidad y veracidad en relacién con la informacién
obtenida. Se conto6 con el aval de los comités institucionales de la institucion participante: Hospital
Universitario Departamental de Narifio.

En atencion al principio de reciprocidad, se informé de manera detallada el resultado
de la investigacion en eventos, como en comunicacion a los participantes e instituciones.
Respecto al impacto ambiental, esta investigacion se clasifica como un estudio que no genero

contaminacion ni implicaciones ambientales.
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Anexo A
Cronograma
Sep Abr |Mar 2023| Abr
Actividad Responsable 2021 QEEAVL [FE 2022 2022 2023
1123]4|112|3]4]1(2|3]4]1(2|3|4]1|2(3|4|1|2

Eleccién del tema

Investigadores

Recopilacion de info.

Investigadores

Disefio de marcos

Investigadores

Revision de marcos

Asesor

Disefo de objetivos

Investigadores

Disefio metodoldgico

Investigadores

Instrumento de
recoleccion

Investigadores

Planteamiento del
problema

Investigadores

Revision de avances

Asesor

Disefio de introduccién

Investigadores

Disefio de justificacion

Investigadores

Eleccién de palabras
claves

Investigadores

Revisién de avances

Asesor

Pertinencia del estudio

Investigadores
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Recurso Descripcion Monto
Equipo laptop personal $ -
Materiales | lapiceros $ 10.000
Materiales | fotocopias de encuestas $ 250.000
Trasporte movilizacién para recoleccion de informacién | $  350.000
Materiales | hojas para impresion de borradores $ 200.000
Llamadas Ilamadas para realizar diferentes consultas $ 70.000
Imprevistos | Imprevistos $ 180.000

TOTAL $ 1.060.000

Envio de correcciones Asesor

Elaboracién estado del
arte

Investigadores

Consideraciones éticas

Investigadores

Presupuesto Investigadores

Cronograma Investigadores

Revision final Asesor

Presentacion de Investigadores

protocolo

Aplicacion de Investigadores Fecha pendiente por confirmar
encuestas

Organizacién de a info.

Investigadores

Fecha pendiente por confirmar

Interpretacion de la
info.

Investigadores

Fecha pendiente por confirmar

Disefio de informe

Investigadores

Fecha pendiente por confirmar

Conferencia de
difusion

Investigadores

Fecha pendiente por confirmar

Fuente: la presente investigacion

Anexo B

Presupuesto
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