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I. INTRODUCCION

Los fen6menos demogréficos que afectan a los diferentes paises latinoamericanos,
reviste vital importancia a tener en cuenta en los procesos de planificacion en las
diferentes 4reas sociales.

En este orden, los cambios en las estructuras poblacionales que esta sufriendo
Colombia, en particular el incremento de la poblacién Adulta Mayor, constituye
un fenémeno del cual se debe conocer con mayor detalle, en especial lo
relacionado a su dindmica.

De ello se deduce que las presiones econémico-sociales que en futuro tendré este
grupo poblacional estardn centradas basicamente sobre la prestacion de los
Servicios de Salud. Esto promover4 un incremento inusitado, hasta el momento
no cuantificado, de los costos debido a la demanda que este grupo poblacional
tendrd en cuanto a una atencion integral en salud.

Se considera fundamental, por tanto, conocer integralmente los actuales sistemas
de salud y tener aproximaciones a la realidad del comportamiento futuro de esta
poblacién.

En virtud de lo anterior, la ciudad de Armenia, Capital del Departamento del
Quindio, localizada en el Occidente del territorio Colombiano, cuenta en la
actualidad con una poblacién de 236 mil habitantes, que presenta como
particularidad el de poseer un elevado nimero de adultos mayores.

Por este motivo, el presente estudio pretende realizar un diagndstico integral en
cuanto a la calidad de las diferentes instituciones prestadoras de servicios
integrales de salud del Municipio de Armenia. Al mismo tiempo, conocer las
demandas poblacionales, en recursos humanos, y presupuestales, para proponer
ulteriormente lineas de accién, donde se tengan en cuenta la integracién entre
las politicas de poblacion y las politicas sociales.
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Por ello, en el Segundo Capitulo se pretende realizar un acercamiento al
problema, analizar las diferentes causas y conocer la situacién actual de
Colombia con respecto a los pafses Latinoamericanos.

En el Tercer Capitulo, en el Marco Teérico, se hard referencia con especial
interés a los procesos de transicion demografica que han permeado de una u otra
forma a los paises Latinoamericanos, en especial Colombia, las transformaciones
sufridas en materia de salud en cuanto a la morbimortalidad, y por ltimo, se
enfatizard sobre el actual sistema de salud.

En el Cuarto y Quinto Capitulo, el lector encontrard los Objetivos generales,
especificos, y los pardmetros metodolégicos con los cuales se elaboré el presente
estudio.

El documento contiene en el Sexto, Séptimo y Octavo Capitulo, los hallazgos
realizados, las conclusiones y las sugerencias de intervencién a tener en cuenta
para futuras politicas.



II. ANTECEDENTES

En América Latina, a partir de la segunda mitad de este siglo, se iniciaron en
mayor o menor grado cambios en las distintas variables demogréficas, entre las
cuales tenemos: la disminucién de las tasas de natalidad, fecundidad, mortalidad,
y el aumento de la esperanza de vida al nacer. Ello propici6 cambios
significativos en la estructura de la pirdmide poblacional, entre ellos un aumento
absoluto y relativo de las personas mayores de 55 afios de edad.

Por lo tanto, el fendmeno del envejecimiento que ha ocurrido en las sociedades
desarrolladas comienza a sentirse fuertemente en los paises en desarrollo,
constituyendo uno de los acontecimientos sociales y demograficos mds relevante
en las tltimas décadas.

En América Latina, las estimaciones preparadas por la Organizacién de las
Naciones Unidas muestran que la poblacion adulta mayor de 55 afios era de 42.8
millones, equivalentes al 10.1% de la poblacién total en 1990. Este grupo
alcanzard en el afio 2000 los 56.8 millones, o sea el 11.1% del total, y para el
2025 las cifras llegardn a 132.4 millones o sea 19.25% de la poblacién total
estimada para ese afo (Celade 1994).

En Colombia, en 1990 la poblacién mayor de 55 afos era de 2 millones, cifra que
corresponde al 6.2%. Este grupo alcanzara en el afno 2000 los 3.8 millones, o sea
el 9.8% del total, y para el 2025 las cifras llegardn a 10 millones, 0 sea un
20.3%.! Sin embargo, este grupo poblacional se encuentra distribuido
heterogeneamente en el pais, encontrdndose diferencias marcadas entre una
regién y otra.

Al examinar la distribucién por regiones que presenta el Plan Nacional de
Atenci6n Integral al adulto mayor del Ministerio de Salud, se encuentra que la

Boletin Demogrdfico N. 54, Celade 1994.
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regién Central, que comprende los departamentos de Antioquia, Caldas, Quindio,
Risaralda, Tolima, Huila, concentra el 25.6% de la poblacién adulta mayor.

En particular, la Ciudad de Armenia, capital del Departamento del Quindio,
objeto de este estudio, cuenta en la actualidad con una poblacién de 237 mil
habitantes y un total de 26 mil adultos mayores que corresponden a un 10.8%
de la poblacién total. EI Municipio de Armenia ocupa el primer lugar con
relacién al mayor porcentaje de adultos mayores en la region Central del pais y
el tercer lugar con relacién a todo el pafs.

Por lo anterior, el incremento marcado de los adultos mayores que se estd
presentando y se presentard con mayor fuerza en las proximas décadas, implican
requerimientos ineludibles en la formulacién de politicas y en el desarrollo de
programas en los servicios sociales y de salud, que conlleven a una atencién
apropiada e integral a medida que la poblacién adulta se incorpora a esa
condicién.

Simultdneamente, el aumento de los adultos mayores contribuird a una mayor
presion sobre las diferentes 4reas sociales, principalmente una mayor demanda
en los servicios médicos para las condiciones crénicas que acompafian la
longevidad. Esto repercutird en un incremento marcado en término de los costos
econdmicos y sociales para los diferentes sistemas de salud del pais.

En la actualidad, son limitadas en Colombia las politicas tanto a nivel nacional
como regional, que brinden programas integrales, los cuales estén acordes con la
realidad de la regién, a excepcién de iniciativas aisladas de diferentes
instituciones de salud.

Por lo antes anotado, se considera de vital importancia conocer la actual
realidad de las diferentes instituciones de salud, especificamente en el municipio
de Armenia, en cuanto a la prestacién de servicios a los mayores de 55 afios,
utilizando variables que permitan un acercamiento diagnéstico en cuanto a: el
grado de accesibilidad a los servicios de salud, la cobertura, la calidad técnica y
humana, el apoyo social del medio en que se desenvuelve el adulto mayor, el
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grado de satisfaccion, el grado de desarrollo de los servicios de salud de la
entidad del subsector puiblico y privado, tanto en términos cualitativos como
cuantitativos.

Igualmente, es de suma importancia conocer la demanda que en un futuro tendré
el sector salud, y asi, ajustar las politicas de planeamiento a las verdaderas
necesidades de la region.
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ITII. MARCO TEORICO

En los primeros decenios del siglo XX, en muchas regiones del mundo, se han
logrado grandes progresos en el control de la mortalidad perinatal e infantil, una
disminucién de la tasa de natalidad, mejoras en la alimentacién, en la atencién
sanitaria béasica y en el control de muchas enfermedades infecciosas y
metabdlicas. Todo ello ha originado un aumento en el niimero y proporcién de
personas que llegan a etapas de la vida mdas avanzadas y por lo tanto, al
envejecimiento de estas poblaciones. Estos hechos han determinado que muchas
naciones del mundo y varios organismos internacionales se hayan ocupado de las
cuestiones sociales, econdmicas, politicas y cientificas originadas por el
envejecimiento en gran escala. Sumado a ello, la expansién de los servicios de
salud, el fortalecimiento de los sistemas de seguridad social y los adelantos
cientificos y tecnolégicos en el campo de la medicina han contribuido en gran
medida a los cambios antes anotados.

En la actualidad, los paises Latinoamericanos, transitan por distintas fases de la
transicibn demogrifica, lo cual, nos muestra diferentes perfiles
sociodemogréficos en cada una de ellos.

La primera fase esta caracterizada por una alta fecundidad, baja esperanza de
vida, una poblacion relativamente joven y mortalidad por enfermedades no
transmisibles relativamente baja. En la segunda fase disminuyen los indices de
natalidad; se controla en mayor proporcion las causas de mortalidad infantil; la
poblacién es de mayor edad que en la primera fase y la esperanza de vida, asf
como la mortalidad por enfermedades no transmisibles aumentan. En la tercera
fase los indices de natalidad y mortalidad infantil son bajas, la poblacién es de
mayor edad, la esperanza de vida es alta; la mortalidad por enfermedades
transmisibles es baja, no asi por enfermedades no transmisibles, la cual es
relativamente alta: mayor incidencia de cardiopatfa, tumores malignos, diabetes
y A.C.V.
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Colombia, a partir de 1980, empez6 a ser parte de los paises de transicién con
desplazamiento hacia las edades medias, esto ha coadyudado para que las
enfermedades crénicas no infecciosas, tales como: la enfermedad hipertensiva, la
bronquitis, enfisema y asma, se encuentren dentro de las diez primeras causas de
morbilidad, mientras que algunas enfermedades infecciosas han disminuido su
peso relativo.

De igual manera, las enfermedades crénicas no infecciosas constituyen el
principal grupo de causas de mortalidad, destacdndose dentro de ellas las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. Sin embargo, debido a la
heterogeneidad en la geografia del territorio Colombiano, a la baja cobertura de
los servicios de salud, a las precarias condiciones higienicosanitarias de zonas
aisladas del pafs, las enfermedades infectocontagiosas, continian en primer
orden, como causales de la morbimortalidad, en estos grupos poblacionales.

De lo anterior se deduce, que el incremento de la poblacién adulta mayor en los
ultimos afios en los paises en desarrollo, especificamente en Colombia, constituye
una carga creciente para los escasos recursos existentes en las diferentes 4reas
sociales, en un momento en que todavia estdn afrontando problemas relacionados
con la poblacién més joven.

En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
cuatro paises en desarrollo de la regién del Pacifico Occidental, se comprobé que
el problema més apremiante de los ancianos se debe principalmente a su
situacién econémica y falta de acceso a los servicios de salud. En un estudio
similar de la OMS realizado en 12 paises de América Latina se observé que en
esas zonas existen problemas similares. El de la vivienda no parece ser tan
importante, ya que la familia tradicional y el apoyo comunitario atn protegen a
los ancianos®

En la actualidad, en los paises en desarrollo, el concepto que tradicionalmente
ha imperado que supone, que la estructura ampliada de la familia, sus valores

Organizacién Panamericana de la Salud (1990).
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tradicionales y el respeto a los ancianos los protegeré, ha sufrido cambios, en las
diferentes regiones de latinoameérica, conllevando a ahondar el marginalismo del
adulto mayor en las diferentes 4reas sociales.

Por otro lado, en los tiltimos afios, los fen6menos sociales y econ6micos ocurridos
en América Latina, la despoblacién de las zonas rurales y el desarrollo
concomitante de las megal6polis, ha conllevado a la migracién no sélo de la
poblacién joven, si no también de los adultos mayores, los cuales migran con sus
hijos a las ciudades donde son improductivos y se encuentran aislados, o en su
defecto, contintian en las zonas rurales donde su supervivencia depende del apoyo
recibido por familiares o amigos.

En este orden, siguiendo las recomendaciones de la Asamblea Mundial de las
Naciones Unidas sobre el Envejecimiento, celebrada en Viena en 1982, se
elaboré un plan de accién internacional sobre el envejecimiento que intenta
motivar a los pafses a estudiar la poblacién adulta mayor y méis desde una
perspectiva epidemiolégica. Dentro de los objetivos especificos del programa, esta
lograr el desarrollo de los programas nacionales integrados a los servicios
generales de salud y vinculados estrechamente con los otros programas sectoriales
orientados al bienestar de este grupo de poblacién. A pesar de ello, en Colombia,
tan s6lo a partir del afio de 1993, debido a la profunda reforma que se viene
llevando a cabo en el sector salud, se inici6 la planeacién y elaboracién de
estrategias que promuevan la realizacién y ejecucién de un programa integral
dirigido al adulto mayor, el cual contemple las particularidades analizadas.

Es de tener en cuenta que en los paises donde se ha reconocido los derechos y
deberes del adulto mayor, los intentos de formular politicas encaminadas a
solucionar los problemas que los afectan, se han visto entorpecidas por diferentes
grupos radicales, los cuales cuestionan la racionalidad econémica de medidas que
asignan recursos para una minoria no productiva. Este fen6meno ha tenido un
efecto especial en el 4rea de la seguride social (EIl sistema de pensiones, los
mecanismos de equilibrio de ingresos, entre otros) y en el acceso a los servicios
de salud.

1"



Sin embargo, en Colombia, la poblacién de 60 afios y mas que est4 efectivamente
cubierta en su vejez mediante pensiones es apenas del 19% a nivel urbano, y esta
lejos de llegar al 12% a nivel nacional. En los estratos urbanos, medio, medio-
alto y alto cubren al 19.6%. Pero en el estrato bajo s6lo el 6.5% y en el bajo el
14.7%. Por lo cual mas de 1.4 millones de personas mayores de 60 afios no se
encuentran en la actualidad protegidos por alguna forma de seguridad social.
Paralelamente, el 45% de la poblacién urbana mayor de sesenta afios no percibe
ning@in ingreso.?

De igual manera, en la actualidad, los Servicios de Salud en el Territorio
Colombiano, tan s6lo presentan una cobertura del 65% del total de la poblacién
del pais (De ellos, un 20% es atendido por la Seguridad Social, un 15% es
atendido por la medicina privada, y un 40% por el sector oficial), de ello se
deduce que el restante 35%, no tienen acceso a los sistemas de salud, afectando
en mayor medida a los grupos més vulnerables, que hacen parte de las edades
extremas de la vida, tales como: los infantes y los adultos mayores.

En este orden, los adultos mayores, se encuentran en la actualidad afectados en
mayor proporcién, por la desproteccién de los diferentes sistemas de salud del
estado, pues los costos de atenci6én tienden a crecer geométricamente en este
grupo poblacional, y se estima que los costos de atencién de los adultos mayores,
comparativamente con los de la poblacién joven, pueden triplicarse.

En este sentido, a partir de 1993, se empez6 a discutir en el pafs un sistema de
Salud universal, més eficiente y equitativo, el cual ofrezca una mayor cobertura
e integralidad, entre lo més relevante. En esta propuesta, la cual inicio su
implementacién a principios del presente afio, se encuentra contemplados los
diferentes grupos vulnerables, entre los cuales tenemos el del adulto mayor.

Con el propésito de aumentar la cobertura el Gobierno Nacional ha
implementado planes que estimulen la retencién de los adultos mayores en las

*  Lépez, M. (1993).
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diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud, entre los cuales,
tenemos: Dependiendo de el perfil epidemiolégico de los afiliados, el pago por
unidad de capitacién® difiere de un grupo poblacional a otro, siendo en mayor
cuantia para el grupo de los adultos mayores. Por otra parte, algunos estudiosos
de la materia proponen, exigirles a dichas instituciones que por obligacién tengan
un porcentaje minimo de adultos mayores (al menos 5%).

Sin embargo, en base a observaciones de similares modelos existentes,
especialmente el modelo Chileno, se prevé que las instituciones prestadoras de
salud privado, en los proximos afos, brinden una baja cobertura a este grupo
poblacional, por lo cual, las instituciones de salud del estado deben prepararse,
incorporando politicas y estrategias orientadas a la promocién y proteccién de los
jévenes y del adulto mayor.

De todo ello se deduce que la coherencia y claridad de las politicas y programas
formulados, es fundamental para alcanzar los objetivos propuestos. Igualmente,
se debe tener la planeacién estratégica como un instrumento de equilibrio entre
propdsitos, medios y restricciones, asi como oportunidades, ella constituird un
instrumento vdlido para el cumplimiento de las metas propuestas.

Por lo tanto, se considera que para la elaboracién adecuada de las diferentes
estrategias a seguir, es fundamental conocer con exactitud las fortalezas,
debilidades, ventajas y oportunidades que tienen en la actualidad las diferentes
instituciones de salud. Por otra parte, es fundamental tener un acercamiento al
comportamiento futuro de este grupo poblacional, ya que si ello no se tiene, muy
seguramente la planeacion y la elaboracién de politicas estardn alejadas de la
realidad.

a

Es el valor que el gobierno le otorga a las instituciones de salud por cada afiliado.
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IV. MARCO DE REFERENCIA

1. PROPOSITOS Y OBJETIVOS
1.1 Propésito

Se pretende con el presente trabajo, tener un acercamiento al presente y futuro
de los adultos mayores, en el Municipio de Armenia, teniendo como marco de
referencia un diagnéstico integral de la actual situacién de las instituciones de
salud y la presién que sobre ellas tendrdn en los préximos afios este grupo de
edad, realizando posteriormente sugerencias que puedan de alguna manera
contribuir con los futuros lineamientos en cuanto a politicas y elaboracién de
estrategias se refiere, que conlleve en iiltimas, a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

1.2. Objetivos Generales.

Evaluar la prestacién de servicios integrales a los adultos mayores de 55 afos de
edad, que acuden a instituciones piblicas o privadas del Municipio de Armenia,
identificando su grado de desarrollo con respecto a pardmetros de necesidades
bésicas y conocer con cierto grado de exactitud su proyeccién poblacional y las
necesidades en materia de salud a 30 aiios, a partir de 1985.

1.3. Objetivos Especificos.
1. Determinar la cobertura de la prestacion de servicios integrales en personas
mayores de 55 afos en las entidades del subsector piiblico o privado del

Municipio de Armenia.

2. Identificar los diferentes servicios ofrecidos por cada una de las instituciones
del subsector publico y privado.
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3. Establecer el grado de satisfaccién de los usuarios frente a los servicios
prestados por las entidades.

4. Determinar el acceso a los diferentes servicios de atenci6n integral prestados
por las distintas entidades del subsector piblico o privado.

5. Cuantificar la poblacién mayor de S5 afios en el Municipio de Armenia, para
el afio 2005 y 2025.

6. Determinar el indice de envejecimiento de la poblacién del Municipio de
Armenia, para los afios 2005 y 2025, con respecto a diferentes Tasas Globales de

Fecundidad, proyectadas.

6. Determinar las necesidades bdsicas a 30 afios en el sector salud de la
poblacién a estudio, en cuanto a recursos humanos.

2. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS
2.1 Caracterizacién del tipo de estudio
Descriptivo, transversal.

2.2. Tiempo de ocurrencia

Retro y Prospectivo (1985-2025).

2.3. Tipo de muestreo

Aleatorio simple.

Con un nivel de confianza del 95% y unlmargen de error del 5%

15



2.4. Explicaciéon del modelo a utilizar.
2.4.1. Esquema de intervencion.

PRESENTE

-Baja Cobertura
~Escasos prog. de
Prev. y Pron.
~Deficit R. Hum,
entre otros.

FUTURO

-Aumento Adultos
Mayores

-Aumento Demanda
area social, entre
otros.

Realizacion del Diagnostico y suge-
rencias de intervencion.

[

|

ENCUESTAS ANALIZADAS EN
EL PROGRAMA EPI 5.0

PROYECCION DE POBLACION
PROGRAMA L.R.P.M.

16
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2.4.2, Pasos a seguir.

SELECCION DE LA MUESTRA \

I

|

APLICACION PRUEBA PILOTO

RECOLECCION DE LAS ENCUESTAS

PROGRAMA EPI 5.0

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS EN EL

[

| il I

I _1

Acceso - Cobert. +— Satisfa. —
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2.5. Definiciéon de las variables.

Dentro del presente estudio, se pretende analizar diferentes variables, teniendo

como base las siguientes:

Accesibilidad: Se considera las diferentes barreras que impiden o dificultan el uso

de los servicios.
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Disponibilidad: Son los recursos existentes en funcién de la poblacién; se debe
tener en cuenta todos los tipos de recursos necesarios para poder prestar un
servicio.

Calidad: Conjunto de factores caracteristicos que deben tener los servicios de
salud para obtener los resultados esperados por el usuario por parte del recurso

humano que labora en la institucion.

Cobertura: Es un indicador para medir la universalidad y la equidad de los
servicios de salud.

Calidad Técnica: Son los diferentes recursos técnicos con que cuenta la
institucién para una buena prestacién de servicios.

Continuidad: Frecuencia en la utilizacién de los servicios.

Demanda: Son los servicios de salud que los adultos mayores solicitan.

Oferta: Son los diferentes servicios ofrecidos al usuario por cada institucién.
Ocupacion del Tiempo Libre: Son las diferentes actividades; educativas,
recreativas, ocupacionales, deportivas y culturales que el adulto mayor puede

realizar y la institucion les facilita.

Ntcleo Socio-Familiar: Es el ambiente donde el adulto mayor se mueve
comunmente para hacer sus actividades.

Grado de Satisfaccién: Es valor que los adultos mayores conceden frente a los
servicios prestados por la institucién.
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2.6. Fuente de datos
2.6.1, Datos a utilizar.

Se utilizara como fuente de datos las 406 encuestas, realizadas a usuarios de las
instituciones de salud del municipio de Armenia. Igualmente para las
proyecciones Demogréficas y las necesidades del sector se tendrdn en cuenta el
censo de poblacién y vivienda realizado en 1985 en Colombia, las proyecciones
realizadas por el CELADE, y datos proporcionados por la Seccional de Salud del
Quindio. ‘

2.7. Método utilizado en la recolecciéon de las encuestas.
2.7.1. Método de recoleccién de encuestas.

Durante los meses de Noviembre, Diciembre y Enero de 1995, se procedié a
recolectar informaciéon mediante encuestas escritas, dirigidas a siete (7)
instituciones prestadoras de servicios de salud en el Municipio de Armenia, y a
los directores de cada una de ellas. Se tom6 como universo la totalidad (8.667)
personas mayores de 55 afios que pertenecen a dichas instituciones y a los
directores de las mismas.

Se tomaron como unidades de andlisis:

-Las entidades mds representativas prestadoras de servicios de salud en el
Municipio de Armenia (ISS, Convenio COMEDI-CAJANAL, COMFENALCO,
C.B.A.(Centro de Bienestar del Anciano), Hospital San Juan de Dios, Caja
Departamental, Unidad Intermedia del Sur).

- De las personas mayores de 55 afios que reciben algtn tipo de atencién integral,
se toma una muestra representativa de 406 personas (con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%, realizdndose un muestreo aleatorio
simple), los cuales fueron entrevistados en su gran mayoria en las diferentes
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instituciones, ya sea en los lugares de recreacion, en las salas de espera de las
instituciones de salud a la cual pertenecen, en bancos o corporaciones donde
quincenal o mensualmente reciben sus mesadas, directamente en sus hogares y
en contadas ocasiones a través de didlogos telefénicos dirigidos, se realizé la
seleccién de los entrevistados utilizando los nimeros pares en los listados de las
instituciones o en las diferentes salas donde se encontraban aglomerados.

Ulteriormente, el nimero de personas encuestadas dependié de los porcentajes
obtenidos de los afiliados a las diferentes instituciones de salud.

Para tal labor, se solicité la colaboracién de un encuestador, el cual fue
entrenado con antelacién para evitar sesgos.

Elsistema de encuestas se realizé mediante dos cuestionarios, el primero dirigido
a los afiliados de las diferentes instituciones y el segundo a sus directores, siendo
las preguntas orientadas de acuerdo a los objetivos propuestos. Se conté con
asesoramiento de personal calificado de la facultad de medicina de la
Universidad del Quindio (Centro de Investigaciones Manuel Elkin Patarroyo).

Se procedié inicialmente a realizar una prueba piloto con 30 afiliados a dichas
instituciones, realizando ajustes ulteriormente a las preguntas que se
consideraban con algin grado de imperfeccién, para la aplicacién posterior del
cuestionario a utilizar.

Luego de tener los 406 cuestionarios (incluyendo los dirigidos a los directores de
las diferentes instituciones), se procedié a digitarlos en el programa EPI INFO

5.0, luego de haber sido codificada y rectificada la informacion.

Se realizé anélisis univariado, aplicdndose algunos elementos estadisticos (media,
moda, desviacion estdndar).
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2.8. Método para la proyeccién de la poblacién.

Para tal efecto, se tuvo como base el censo de 1985, los boletines demogréficos
niimero 53 y 54 del CELADE, y datos estadisticos de la regi6én de Armenia, entre
otros.

Con la utilizacién del programa computacional L.R.P.M., y en base al método de
componentes se realizaron las proyecciones de poblacién.

Se tomd como poblacidon base los datos obtenidos en el censo de 1985 en
Colombia. En cuanto a la relacién de sobrevivencia, se tomaron los datos
emitidos por el CELADE, teniendo en cuenta que el Municipio de Armenia, no
presenta variaciones significativas, respecto al total del pafs.

En lo referente a la migracién, Se tom6 como base la migracién internacional del
Municipio de Armenia, que oscilaba para el aiio de 1990 en 0.3% Teniendo en
cuenta el posible comportamiento socioeconémico de la regién, se realizé el
supuesto de un comportamiento lineal de la migracién internacional durante los
proximos afios proyectados.

Como bien se sabe la fecundidad no influye a mediano plazo (40 aiios, en este
caso), en la poblacién adulta mayor. Sin embargo, se consider6 importante
conformar dos (2) escenarios futuristas teniendo en cuenta diferente Tasas
Globales de Fecundidad, la primera con una T.G.F,, de 2.5 para el afio 2025, y
la segunda con una T.G.F. de 2.1 hijos por mujer, para el mismo afio, con el
propdsito de analizar el comportamiento de el indice de envejecimiento para la
poblacién en estudio.

2.9. Método para la proyeccién de las necesidades del sector salud.

Después de tener la poblacién base proyectada en el médulo Demogrifico, del
L.R.P.M,, se procedié a la ejecucién de los diferentes moédulos, tanto el de
Poblaciéon urbano-rural, como el de poblaciones especiales, para ulteriormente
ejecutar el modulo de proyecciones de las necesidades del sector salud.
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Es de anotar que debido a las diferentes limitaciones encontradas en la
recoleccion de la informacién, no es posible analizar con detalle cada una de las
instituciones del sector salud. Por lo tanto, se tomoé la Seccional de Salud del
Quindio, debido a la calidad de su informacién y por ser en la actualidad la
institucién que presenta la mayor poblacién asignada (60%) dentro del Municipio
de Armenia.
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V. RESULTADOS

1. Anailisis de las encuestas formuladas a los afiliados a las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

1.1. Entidades.

De los 406 usuarios de entidades prestadoras de servicios de salud encuestados,
el 57,6 pertenecen al ISS; el 26,6% al Convenio COMEDI-CAJANAL; el 7,7%
a COMFENALCO; el 4,2% al C.B.A. (Centro de Bienestar del Anciano), el 3,4%
a la Caja Departamental y el 2% al Hospital San Juan de Dios (Ver Gréfico
No 1).
GRAFICO 1
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS AFILIADOS A LAS
ENTIDADES DE SALUD DEL M. DE ARMENIA.

INSTITUCIONES. AFILIADOS PORCENTAJE ENCUESTAS
Iss 4.999 57,6% 232
COMED -CAJANAL 2.310 26,6% 102
COMFENALCO 674 7.7% 32
C.B.A. 371 4,28% 17
CAJA DEPARTAMENTAL 170 1,96 11
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

86 1,0% 7
UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR.

57 0.7% 5
TOTAL 8.667 100% 406

FUENTE: Encucstas a Instiucioncs de Salud.




EVOLUCION FUTURA DE LA ESPERANZA DE VIDA
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FUENTE: Elaboraci6én propia, programa L.R.P.M. GRAFICO 4

Como lo muestra la Grafica No 4, para el afo 1985, en las mujeres de las
regiones en comparacion, no existian diferencias relevantes, con respecto a la
esperanza de vida. Sin embargo, segin las proyecciones dicha diferencia se
incrementara paulatinamente, y se espera encontrar para el afio 2010, una
esperanza de vida mayor (7 afios), en el Municipio de Armenia, en comparacién
con Colombia.

Con respecto a los hombres, la esperanza de vida en el afio 1985, era alrededor
de 2.3 afios mayor para los hombres adultos mayores del Municipio de Armenia,
en comparacién con el pafs, y se espera, que dicha diferencia no presente
variaciones significativas, hasta el 2025.

43



Sy

Con la informacién anterior se deduce, que el Instituto de Seguros Sociales
(I.S.S), es la entidad que presenta un mayor nimero de afiliados adultos mayores
en el Municipio de Armenia.

1.2. Edad y Sexo de los encuestados.

De acuerdo a la estratificacién por grupos de edad se encontré que el 46,1%
pertenecen al grupo entre 55y 65 afos, el 37,4% al grupo entre 66 y 75 afios, el
16,5% al grupo de 76 afios o mds; encontrdndose una media de 67 afios,
desviacién stdndard de 8 afos y la moda de 60 afios.

La discriminacién por sexo fue: 50,2% sexo femenino y 49,8 del sexo masculino.
De ello, se puede inferir, apoyado igualmente en las restantes cifras analizadas,
que en Armenia, dentro del grupo de los adultos mayores, el mayor porcentaje
de los mismos, se observa entre las edades de 55 a 64 afos de edad.

1.3 Programas:

Del grupo encuestado, el 25,4% no pertenecen a ningin programa, el 16,5% al
programa de jubilados, el 16% al programa de la tercera edad, el 4,4% al

programa de diabetes, el 0,2% al programa H.T.A. y el 32,5% a dos (2)
programas o mds.(Ver cuadro No 2).

2%



CUADRO 2
PORCENTAJE DE AFILIADOS A LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION,

PROGRAMAS PORCENTAJES
AFILIADOS AL PROG. DE 16.5%
JUBILADOS.

AFILIADOS AL PROG. DE 16.0%
TERCERA EDAD.

AFILIADOS AL PROG. DE 4.4%
DIABETES.

AFILIADOS AL PROG. DE 0.2%
HIPERTENSION ARTERIAL.

AFILIADOS A DOS O MAS 32.5%
PROGRAMAS.

AFILIADOS, NO VINCULADOS 25.4%
A PROGRAMAS.

Fuente: Elaboracidn propia, programa EPI INFO.

Por los datos obtenidos, y teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico, de la
region en estudio, es de gran preocupacion observar que ha pesar de ser las
enfermedades crénicas no infecciosas la principal causa de morbimortalidad
dentro de los adultos mayores, existe un porcentaje significativo de los mayores
de 55 afos que no asisten a ninguno de los programas propuestos por las
diferentes instituciones. Esto es importante puesto que muchas de estas
enfermedades son prevenibles.
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En cuanto a lo referente a las patologias que con mayor frecuencia se presentan
en este grupo de edad (hipertensidn arterial, enfermedad coronaria, diabetes,
entre otros), existe, segin los datos obtenidos, un porcentaje minimo de afiliados
que pertenecen a los programas dirigidos especificamente a este tipo de
enfermedades.

Por lo cual se puede concluir que se presenta una baja cobertura de los
diferentes programas de salud en las instituciones estudiadas. Igualmente, se
observa la inexistencia de un programa integral el cual promueva la promocién
y la prevencién de la enfermedad. Pero es de anotar la baja participacion de los
adultos mayores en los programas que estdn dirigidos especificamente a las
patologias que mds inciden en su morbimortalidad.

Por lo tanto, se considera de vital importancia que el gobierno local establezca
politicas claras en cuanto a la atenci6n, prevencién y promocién de la salud, de
los adultos mayores, como factor fundamental, que conlleve a la disminucién de
las enfermedades incapacitantes, una mejor calidad de vida de los senescentes y
por ende, una contencion de costos en los diferentes Sistemas de Salud.

1.4 Continuidad y Regularidad de los Programas.

El 94,1% de los encuestados refieren que existe continuidad® en todos los
programas propuestos por las diferentes instituciones, mientras que un 5,9%
refieren que no existe continuidad en los mismos.

De las 74.6% personas vinculadas a los diferentes programas, se encontré: el
41,3% participaron dos (2) veces por semana, el 17,4% una vez por semana, el
14,2% tres (3) veces por semana, el 9,7 una vez al mes, el 3,8% todos los dias,
entre los més relevantes.

frecuencia en ta utilizacidn de los servicios en satud.
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Como se observa, existe una adecuada continuidad de los programas en salud
ofrecidos por las instituciones en mencién, y una importante regularidad en la
participacién de sus afiliados en los mismos.

Lo anterior es de suma importancia al plantear estrategias y politicas
relacionadas con el adulto mayor.

1.5 Accesibilidad a los Programas.

El 25.4% de los afiliados a las diferentes instituciones no participa de los
programas existentes; encontrdndose como principales factores causales, los
siguientes: Un 30,9% falto de tiempo, 23,4% falto de interés, 9,6% falto de
dinero, el 7,4% no hay programas, el 16,2% dos (2) o mas.

De ello se puede inferir, que podria existir por parte de las instituciones
prestadoras de salud, déficit en todo lo concerniente a la motivacién, a la
orientacién y a la difusion de los diferentes programas de salud existentes.

1.6 Satisfaccion Institucional.

El 96,5% de los encuestados manifestaron estar satisfechos con los servicios
ofrecidos por las diferentes entidades. La razdn, el 94.5% refieren que existe una
buena atencion por parte de los diferentes funcionarios de la institucién, el 2%
manifiestan la existencia de una cobertura total, entre lo més relevante. El 1,5%
se consideraron insatisfechos, con los servicios ofrecidos por las diferentes
instituciones.

1.7. Atencién Institucional.
El 96,5% refieren la existencia de una buena atencién por parte de los
funcionarios (tanto personal médico como paramédico), en las diferentes

instituciones a estudio. Iguaimente, el 97,5% manifiestan que las diferentes
instituciones les brindan todos los servicios necesarios para su bienestar.
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Los datos analizados, permiten concluir que existe una alta satisfaccién por parte
de los adultos mayores con los diferentes servicios ofrecidos, siendo la de mayor
relevancia la atencion ofrecida por los funcionarios institucionales.

Sin embargo, es de anotar que la informacién podria estar sesgada por el
conformismo que existe por parte de este grupo poblacional.

1.8. Déficit Institucional.

El 61.6% de los encuestados manifestaron la no existencia de déficit en las
diferentes instituciones; mientras que un 38.4%, refieren déficits en la siguientes
dreas: un 11,6% manifiestan demora en citas, 7,4% refieren déficit en el personal
médico, el 3,4% déficit en los medicamentos, el 3,9% instalaciones, entre los més
relevantes (Ver cuadro No 3).

CUADRO 3
PRINCIPALES DEFICITS EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

PRIIE;ALES DEFICITS PORCENTAJES
DEMORA EN CITAS 11.6%
PERSONAL MEDICO 7.4%
MEDICAMENTOS 3.4%
INSTALACIONES LOCATIVAS 3.9%
NO EXISTE DEFICITS 61.6%

Fuente: Elaboracidn propia, programa EPI INFO
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Existe un déficit importante a nivel institucional principalmente en las areas
concernientes a citas médicas y en el personal médico. Por ello, es importante
que las instituciones de salud revisen a su interior el funcionamiento de estas
dreas, realizando un diagnéstico més preciso de las debilidades institucionales,
para poder realizar los ajustes que propendan por el adecuado bienestar de los
adultos mayores.

1.9 Acceso a Exdmenes de Diagndstico.

De los 406 encuestados, el 94,8% refieren una adecuada accesibilidad a los
exdmenes de diagndstico, mientras que un 5.2% manifestaron el no tener acceso
a los mismos, debido principalmente a la demora en citas (71.4% de los que
manifestaron no tener acceso).

A pesar de la alta accesibilidad de los adultos mayores a los exdmenes de
diagnéstico, existe un porcentaje importante que no tienen acceso a los mismos;
teniendo en cuenta la alta vulnerabilidad del grupo en estudio, esto constituye un
importante factor de riesgo para los adultos mayores.

1.10 Cobertura Institucional.

Para el presente afio (1995), segiin las proyecciones realizadas, el Municipio de
Armenia cuenta con una poblacién de 26 mil adultos mayores, lo cual tiene un
peso porcentual del 10.8% de la poblacién total.

Por su parte, las instituciones prestadoras de salud le brindan atencién integral
aproximadamente a 6.500 adultos mayores.

De lo anterior se infiere que en la actualidad, las instituciones prestadoras de
servicios de salud cubren tan solo un 25.3% de los adultos mayores con
programas de atencion integral en salud; (cerca del 75% de los adultos mayores,
no reciben atencién integral en salud, en el Municipio de Armenia). Por
consiguiente, si ello continda, nos veremos abocados en un futuro muy préximo
a contar con un incremento desmesurado de las enfermedades crénicas no
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infecciosas y por ende un incremento de las discapacidades secundarias a las
mismas. Igualmente, se tendera a un mayor incremento de la mortalidad, y sin
lugar a dudas unos sistemas de salud deficitarios financieramente por los altos
costos que ello implica.

1.11 Nacleo Familiar.

El nicleo familiar de los encuestados se encuentra conformado principalmente
por dos o mds familiares, los que representan un 57,1%. Un 13,3% viven con un
familiar y un 14,5% de los adultos viven solos.

Esto es importante en la implementacién y focalizacién de las politicas dirigidas
a este grupo en estudio.

1.12 Participacién en la toma de decisiones.

Los encuestados manifestaron que el 87,9% participan en la toma de decisiones
en su niicleo familiar, mientras que un 12.1% no participan de ellas.

Ello sugiere que el adulto mayor atin juega un papel preponderante dentro de la
toma de decisiones dentro de su nicleo familiar.

Sin embargo, a pesar de su alta participacién en el entorno familiar, las politicas
gubernamentales han alejado al adulto mayor de los procesos productivos y de
toma de decisiones dentro de la region, por lo tanto, el gobierno local, deberia
implementar estrategias que promuevan la participacién activa del adulto mayor
en los diferentes procesos sociales, politicos y econémicos que se dan a diario en
la region.
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2 Resultados de encuestas a entidades prestadoras de Servicios de Salud.

2.1 Programas.

Al analizar cada una de las instituciones de salud, en lo referente a los
diferentes programas ofrecidos, se encontré:

El programa de corazén sano es ofrecido por una de las instituciones estudiadas,
lo cual tiene un peso porcentual del 14,2%. Por otra parte, las instituciones
ofrecen en un 71.5% el programa de hipertensién arterial, y en un 28,6% el
programa de diabetes.

El 14,3% de las instituciones ofrece a sus afiliados adultos mayores la asistencia
médica sin ningln programa especial que promueva promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad.

El 71,4% de las instituciones analizadas, presentan programas culturales,
ocupacionales y recreativos (Ver Cuadro No 4).
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CUADRO 4
PROGRAMAS OFRECIDOS POR LAS DIFERENTES INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

——

PROGRAMAS. PORCENTAJES
CORAZON SANO. 14.28%
HIPERTENSION ARTERIAL. 71.5%
DIABETICOS. 28.6%
ASISTENCIA MEDICA SIN 14.28%
PROGRAMAS INTEGRALES
CULTURALES, 71.4%
RECREACIONALES Y
OCUPACIONALES.

Fuente: Elaboracién propia, programa EPI INFO

De lo anterior se deduce que no existen politicas claras, en las diferentes
instituciones del Municipio de Armenia, en cuanto a los programas que deben ser
prioritarios para los adultos mayores, ya que los programas que estdn
directamente involucrados en la prevencion y la promocién de la salud, se
encuentran relegados y son precisamente éstos los que pueden contribuir, de una
u otra manera, a elevar la calidad de vida de los senecentes, principalmente los
programas de diabéticos y el de corazon sano.

Por ello, se considera fundamental la implementacién en todas las instituciones
del Municipio de Armenia, de los programas en menci6n, basados en una
metodologia seria, con una planificacién coherente, con metas y objetivos bien
definidos, los cuales hagan parte de las politicas centrales del Gobierno.
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2.2 Prioridades en la atencidn.

En ninguna de las instituciones analizadas existe priorizacién en la atencién de
los adultos mayores. Igualmente, tan solo el 28.6% de las instituciones de salud,
llevan a cabo, atencién médica y seguimiento domiciliario para pacientes
ancianos altamente incapacitados.

Por lo cual se puede inferir que los pacientes altamente incapacitados, que por
motivos de su enfermedad no pueden trasladarse en bilisqueda de la atencién
médica, no tienen acceso a la prestacion de los servicios de atencién en salud, ya
que el 72.4%, de las instituciones no tienen programas de seguimiento y atencién
del paciente en su domicilio.

Igualmente, debido al incremento paulatino en el Municipio de Armenia de la
poblacién senescente, y por ende de las enfermedades crénicas no infecciosas
propias de su edad, la atencién domiciliaria debe ser puntal en los procesos de
planificacién y de elaboracién de estrategias, como principal medio, en basqueda
de la contencién de costos y de la reduccién de la estancia hospitalaria, lo cual
en Gltimas conlleva a una insercién rdpida del senecente en su niicleo familiar y
como es conocido, promueve un aceleramiento en los estados recuperativos.

2.3 Grupo de Profesionales.

Las instituciones de salud estudiadas se encuentran conformadas por el siguiente
grupo de profesionales:

Un 74% de las instituciones presentan profesionales Geront6logos dentro de su
planta de personal, a excepcion de dos instituciones de salud, En cuanto al
personal médico todas la instituciones cuentan con este recurso humano, un 54%
de las instituciones cuentan con profesionales en el drea de Psicologfa, el 57,1%
con Trabajadoras Sociales y un 42.8% con Terapista Ocupacional, es de anotar
que el psic6logo y el médico participan méds en los programas médico
asistenciales que en los programas de la tercera edad.
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Sin embargo, las instituciones de salud no cuentan con un adecuado niimero de
profesionales que permitan una atenci6n integral al adulto mayor. Tampoco
existe en ninguna de las instituciones analizadas grupos interdisciplinarios, con
objetivos y metas comunes.

Por lo anterior, se considera fundamental promover la atencién del adulto mayor
de una manera integral, siendo la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad el eje central.

2.4 Instituciones y rubro presupuestal.

El 42,8% de las instituciones analizadas no poseen espacios adecuados para
realizar las diferentes actividades de prevencién y promocion, mientras que un
57.1% si cuenta con ellos.

Igualmente, un 42,8% de las instituciones, dentro de su presupuesto, no cuentan
con un rubro especial destinado a la atencién de este grupo poblacional.

De ello se deduce que es prioritario que las instituciones de salud destinen
recursos especificamente para la atencién de los adultos mayores. Igualmente,
procurar por la adecuacién de espacios que faciliten la adecuada participacién
en las diferentes actividades propuestas a los adultos mayores.

3. Sintesis de los hallazgos y problemas principales.

En el Municipio de Armenia, la institucién de salud que posee en la actualidad
el mayor niimero de afiliados a los cuales le ofrece programas integrales de salud
es el Instituto de Seguros Sociales. Sin embargo, un gran porcentaje de las
instituciones dentro de las actuales politicas no tienen contemplado el adulto
mayor como parte fundamental de la sociedad, por lo cual se observa en toda la
regién en estudio, una baja cobertura, un insuficiente nimero de profesionales
de la salud, la inexistencia de grupos interdisciplinarios que trabajen
coordinadamente y no se cuenta con programas especiales los cuales cubran a los
adultos mayores altamente incapacitados.
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Se considera dentro de los problemas mas relevantes la escasa cobertura de los
programas de promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
encontrdndose poco énfasis a los programas que més directamente estdn
relacionados con la morbimortalidad en ese grupo poblacional: corazén sano y
diabetes.

Es importante resaltar que la mayor parte de los afiliados a las instituciones de

salud se encuentran satisfechos con la atencién prestada. Por otra parte, se
encontré continuidad en los diferentes programas.
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VI. PROYECCIONES

1. Proyecciones al afio 2025 de las Adultos Mayores.
1.1. Evolucién futura de la poblacién adulta mayor, en el Municipio de Armenia.

En las proyecciones realizadas, se observa un crecimiento continuo de la
poblacién adulta mayor, en los periodos quinquenales analizados. Para el afio
base, 1985, existfa una poblaciéon de 18 mil mayores de 55 anos, el cual
representaba un 9.4% de la poblacién total en estudio. Al compararlos por sexo,
se observa un mayor peso porcentual en el sexo femenino que en el masculino,
con un 4.9% y un 4.6% respectivamente.

Se considera segin las proyecciones, que para el afo 2005, existird una
poblaciéon de 37 mil mayores de S5S afios (12% de la poblacion total),
observdndose un incremento de la brecha en el peso porcentual por sexos: 7%
para las mujeres y un 5% para los hombres. De ellos, los mayores de 70 afios
constituyen el grupo més importante (4.3%).

Por otra parte, para el afio 2025, para el Municipio de Armenia, segin las
proyecciones realizadas, existird una poblacién de 78 mil mayores de 55 aiios, el
cual constituird un 19.5% de la poblacidn total. En cuanto al peso porcentual por
sexos, se encontré que un 11.9% esta representado por las mujeres mientras que
un 8.3% por los hombres. Igualmente continuaran los mayores de 70 afios,
incrementando su representatividad dentro del grupo poblacional de los adultos
mayores, con un 6.9% (Ver Gréfica No 1).
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GRAFICO 1
PIRAMIDES DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE ARMENIA
PROYECCIONES 1985,2005 Y 2025
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FUENTE: Elaboracién propia, programa L.R.P.M,

Por lo anterior, se deduce que la poblacion adulta mayor en la regién en
estudio continuard en crecimiento durante los afios proyectados, y dentro de
ésta las mujeres constituirdn el grupo con mayor representatividad.
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De ello, se puede afirmar que la transformacién que se estd dando y que se
espera para un futuro en la estructura por edades de la regién en estudio, motiva
la revisién a corto plazo de las politicas y estrategias que el sector salud ha
implementado hasta el momento, con el fin de acondicionar y preparar a las
diferentes instituciones del sector, para enfrentar de una manera adecuada las
demandas que se presentaran en un futuro en los diferentes grupos sociales.

2. La poblacién adulta mayor del Municipio de Armenia, comparada con el resto
del pafs.

2.1. La evolucién futura de la poblacién Adulta Mayor en Colombia.

Segiin el censo de 1985, en Colombia, existia una poblacién de 2.5 millones de
mayores de 55 aiios, lo cual representaba para dicho afio un 8.4% de la poblacién
total. De ellos, un 4.5% eran mujeres y el restante 3.9%, hombres.

Para el afio de 2005, segin las proyecciones del CELADE, se espera una
poblacién aproximada de 4.5 millones de mayores de 55 afios, los cuales
representan un 11.1% de la poblacién total, de los cuales un 6.0%, serdn mujeres,
mientras que un 5.1% estardn conformados por hombres.

Para el afio 2025, se observara un notorio incremento de los adultos mayores, ya
que para esa fecha se contara con una cifra cercana a los 10.2 millones ( 20,7%,
de la poblacion total de pais). De ellos, un 11.2% serdn mujeres, mientras que
un 9.5%, hombres. Lo anterior se corrobora con las siguientes pirdmides
poblacionales (Gréfico No 2).
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GRAFICO 2
PIRAMIDES DE LA POBLACION DE COLOMBIA
PROYECCIONES 1985,2005 Y 2025
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FUENTE: Elaboracién propia, programa L R.P.M.

2.1.2. La poblacién adulta mayor de Armenia en comparacién con el total de la
poblacién Colombiana.

En los préximos afios, el envejecimiento de nuestra poblacién, afectard en mayor
o menor grado todas las regiones que componen el territorio Colombiano, y es
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de anotar que el comportamiento futuro de la poblacién adulta mayor del
Municipio de Armenia, segin la proyecciones analizadas, diferird en ciertos
aspectos con la del total del pafs.

Al realizar un andlisis por sexo, se encuentra, que para el afio 1985, existia una
diferencia porcentual en las mujeres adultas mayores, siendo mayor (0.5%) para
el Municipio de Armenia comparativamente con el total del pafs.
Subsecuentemente, para el afio 2005, dicha diferencia porcentual se incrementara
en 1.1%,pero a partir de este afo, se reducira la brecha, encontrdndose para el
afno 2025 con una diferencia porcentual de 0.7%.

En cuanto a los hombres, para el afio 1985, existfa un mayor niimero de adultos
mayores en el Municipio de Armenia (0.7%), comparativamente con el pais en
su totalidad. Para el afio 2005 se espera que no existan diferencias significativas,
pero a diferencia de lo sucedido con las mujeres, a partir de este afio, dicha
relacién se invertird, y se espera encontrar para el ano 2025, una mayor
proporcién de hombres adultos mayores (1.2%) en Colombia, con respecto a la
Ciudad de Armenia (Ver gréfica No 3).

Lo anterior confirma la necesidad de una politica nacional, donde el Ministerio
de Salud delimite los objetivos y las estrategias a seguir, brinddndole la suficiente
autonomia a sus regiones para que puedan ajustar sus politicas a las diferentes
realidades existentes.
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EVOLUCION FUTURA DE LA POB. ADULTA MAYOR
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FUENTE: Elaboracin propia, programa L.R.P.M. GRAFICO 3.

3. La esperanza de vida al nacer en el Municipio de
Armenia en comparacion con el total del pafs.

Segiin las proyecciones realizadas, para el afio 1985, el Municipio de Armenia
presentaba una esperanza de vida al nacer de 67.8 afios para los hombres y 75
afios para las mujeres®, mientras que para el resto del pafs, segiin proyecciones
del CELADIE, la esperanza de vida era de 65.5 aiios para los hombres y 72 aios
para las mujeres.

fnformacidn obtenida de las proyecciones realizadas con el programa L.R.P.M., en
base a la probabilidad de sobrevivencia de los datos emitidos por el CELADE.
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Para el ano 2000, el Municipio de Armenia, presentard una esperanza de vida de
al nacer de 71.5 afos para los hombres y un 80.7 afos para las mujeres’,
mientras que para la poblacién Colombiana, la esperanza de vida al nacer para
los hombres serd de 68 afos y de 74 anos para las mujeres. En este mismo orden,
para el afio 2010, en el Municipio de Armenia se espera una esperanza de vida
al nacer de 72.98 para los hombres y de 82.98 para las mujeres. Mientras que
para el territorio Colombiano, los hombres presentardn una esperanza de vida
de 70.6 afios y de 75 afos para las mujeres.

De lo anterior se puede inferir, que el comportamiento de la esperanza de vida
del Municipio de Armenia presentard en un futuro diferencias importantes con
el resto del pais. Se observa un incremento paulatino de la esperanza de vida de
las dos poblaciones comparadas, encontrdndose diferencias significativas por sexo.

Se toma como supuesto para la proyeccién de la poblacién una probabilidad de
sobrevivencia con un leve crecimiento en el futuro y una migracidén internacional
ta cual tendria un comportamiento lineal.
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EVOLUCION FUTURA DE LA ESPERANZA DE VIDA
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Como lo muestra la Grafica No 4, para el aio 1985, en las mujeres de las
regiones en comparacién, no existian diferencias relevantes, con respecto a la
esperanza de vida. Sin embargo, segiin las proyecciones dicha diferencia se
incrementara paulatinamente, y se espera encontrar para el afio 2010, una
esperanza de vida mayor (7 afios), en el Municipio de Armenia, en comparacién
con Colombia.

Con respecto a los hombres, la esperanza de vida en el afio 1985, era alrededor
de 2.3 afios mayor para los hombres adultos mayores del Municipio de Armenia,
en comparacién con el pafs, y se espera, que dicha diferencia no presente
variaciones significativas, hasta el 2025.
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Es de anotar, que puede encontrarse algunos sesgos en la comparacién de las
proyecciones analizadas debido fundamentalmente a la utilizacién de la
proyeccién base (Para el CELADE, su poblacién base corresponde a la existente
en el afio de 1950, para Colombia, mientras que las proyecciones realizadas para
el presente estudio, su poblacién base fue la censada en el afio 1985).

4. El indice de envejecimiento en el Municipio de Armenia.

El indice de envejecimiento es un indicador que ilustra la relacién existente entre
las dos poblaciones en edades extremas (0-14 afios y 65 afios y mds). Sin
embargo, para el presente estudio, se tomara la poblacién mayor de 55 afios.
Ademds, se considera importante conocer el comportamiento de este indicador
en el municipio de Armenia, dependiendo de dos supuestos, en cuanto al
comportamiento de la fecundidad: El primer supuesto, considera que la Tasa
Global de Fecundidad, descenderd paulatinamente, encontrdndose para el afio
2025 una T.G.F. de 2,5 hijos por mujer. El segundo supuesto considera una
disminucién marcada de la fecundidad, esperandose para el afio 2025 una T.G.F
de 2,1 hijos por mujer.

4.1. El indice de envejecimiento con respecto a las Tasas Globales de
Fecundidad.

Al realizar los calculos de las dos proyecciones, aplicindoseles los diferentes
supuestos en cuanto a la Tasa Global de Fecundidad, se observa que existe
variacién del indice de envejecimiento tanto para el afio 2005, como para el afio
2025. Se obtuvieron los siguientes resultados:

En el afo base (19895) el indice de envejecimiento era de 3.2 menores de 14 afios
por cada adulto mayor. Segin las proyecciones para el afio 2005, con una T.G.F.
de 2.7 se espera un indice de envejecimjento de 2.5 y para ese mismo afio con
una T.G.F. de 2.5 se espera un indice de envejecimiento de 2.25. Para el afio
final de la proyecci6n, (2025), dicho indice de envejecimiento, con una T.G.F. de
2.5 llegard a 1.5 menores de 14 afios por cada adulto mayor, mientras que con
una T.G.F. de 2.1 el indice de envejecimiento serd 1.1 menores de 14 afios por
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cada adulto mayor (Ver gréafico No. 5).
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De ello se puede deducir que las Tasas globales de fecundidad a mediano plazo
(40 anos), no inciden, como es obvio, en el peso porcentual que los adultos
mayores, tienen sobre la poblacién total. Igualmente, el indice de envejecimiento,
en este caso particular, se vera afectado por las oscilaciones que en el mediano
plazo puedan tener las T.G.F. Por otra parte, el comportamiento futuro de la
mortalidad y la migracion internacional, pueden incidir en mayor o menor grado

en la evolucién futura de éste indice.
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5. Proyecciones de necesidades en recursos humanos y presupuesto para el
Municipio de Armenia.

5.1 La realidad actual.

El Servicio Seccional de Salud del Municipio de Armenia, tiene en la actualidad
una poblacién asignada de 142 mil habitantes, lo cual corresponde a un 60% del
total de la poblacién. Se considera que alrededor de un 25% de ésta poblacion
asignada no recibe atencién en salud.

Para tal efecto, dicha institucién cuenta con recursos humanos en las diferentes
areas del sector salud. Pero es de anotar que para el presente estudio se
analizara principalmente el grupo de médicos y enfermeras. En el momento,
dicha institucién cuenta con 142 profesionales de la salud (113 médicos y 29
enfermeras), distribuidos en 12 Centros de Salud. Lo cual significa que en la

actualidad existe un médico por cada 1.300 habitantes y una enfermera por cada
4.900 habitantes.

Es importante aclarar que al no existir grupos de profesionales (médicos y
enfermeras) destinados especificamente al adulto mayor, éstos son involucrados
dentro de la totalidad de la poblacién.

De lo analizado se puede concluir que la Seccional de Salud de Armenia, la cual
tiene asignado un 60% de la poblacién, no cuenta con profesionales (médicos y
enfermeras) destinados al manejo exclusivo de los adultos mayores. Igualmente,
es insuficiente el nimero de profesionales, principalmente de enfermeras, que
permita una mayor cobertura, una atencion més integral y personalizada no s6lo
al adulto mayor si no también a la poblacién en general.

5.2 Necesidades futuras en cuanto a presupuesto y recursos humanos (médicos
y enfermeras) en el Municipio de Armenia.

Dentro de las proyecciones de necesidades, se toma como supuesto que para el
afo 2025 existird un médico por cada mil habitantes y una cobertura del 100%
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de la poblacién asignada para la Seccional de Salud de Armenia. Asi mismo, para
el grupo de profesionales de enfermeria se realiza el supuesto de que para el aiio
2025, existird 1 enfermera por cada 2.000 habitantes. Encontrdndose como gran
limitante del programa L.R.P.M. el no permitir los cilculos con Tasas de Servicio
mayores a uno.

En este orden, se espera para el afno 2025 exista una poblacion usuaria de 225
mil habitantes y de ellos airededor de 46 mil adultos mayores

Para el afio 2025 se requerird un total de 524 nuevos médicos y un total 261
enfermeras, lo cual permitird una cobertura de un médico por cada 1.000
habitantes y una enfermera por cada 2.000 habitantes. Para este prop6sito, se
recorrerd un presupuesto cercano a los cinco billones de délares (Ver cuadros
No 5y 6).
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CUADRO 5
PROYECCIONES DE NECESIDADES DE NUEVOS PROFESIONALES
MEDICOS Y ENFERMERAS

ANOS MEDICOS ENFERM

ADIC REE TOT ADIC REEM | TOT
1990 25 69 94 7 31 39
1995 33 114 147 9 45 54
2000 31 168 199 16 36 80
2005 37 223 259 19 93 111
2010 38 285 323 19 123 141
2015 44 352 395 21 155 176
2020 37 420 456 24 192 216
2025 41 483 524 28 234 262

FUENTE: Elaboracién propia, en base al programa L.R.P.M.

CUADRO 6
PROYECCIONES DE LOS COSTOS TOTALES EN RECURS0S HUMANOS
EN EL MUNICIPIO DE ARMENIA

PRESUPUESTO MEDICOS ENFERMERAS
INVERSIONES 17117 7578
OPERACIONES 4147387 1374325
COSTO TOTAL 4164504 1381903

FUENTE: Elaboracién propia, en base al programa L.R.P.M.
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5.3. Propuesta de intervencién.

En el Municipio de Armenia para el afno de 1994, en las instituciones
pertenecientes al Servicio Seccional de Salud, que presenta un cobertura de un
60% de la poblacién, se realizaron un total de 32.494 Consultas médicas, de ellas
alrededor de 1.400 (4.3%) consultas fueron solicitadas por los adultos mayores.
Esto nos muestra que en la actualidad los adultos mayores no presentan en la
regién en estudio una demanda significativa en los Servicios de Salud.

Si tenemos en cuenta que en el Municipio de Armenia en la actualidad existe un
médico por cada 1.300 habitantes, esto nos muestra que en el aio de 1994, los
adultos mayores utilizaron tan s6lo el 0.8% de los profesionales en el é4rea
médica, y en un menor porcentaje el personal de enfermeria.

De ello se deduce que las actuales politicas de planeacion dirigidas al adulto
mayor en el Municipio de Armenia han estado ajenas a la realidad de la regiéon.

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo anterior y las proyecciones de necesidades,
es fundamental revertir el actual esquema de salud, donde se premia la atenci6én
por encima de la promocién de la Salud y la prevencion de Ia enfermedad.

Por consiguiente, se considera fundamental reorientar las politicas en el 4rea de
la salud, principalmente en la utilizacién de los profesionales, sensibilizando a las
diferentes autoridades de la importancia que tiene el adulto mayor dentro de la
sociedad.

Se considera prioritario crear un grupo de profesionales de los ya existentes que
se dediquen prioritariamente a la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad.

De los 113 médicos, existentes en la actualidad en la region el 10% (11) médicos

deberian dedicarse exclusivamente a los programas de promocién y prevencién
de la salud de los adultos mayores y un nimero similar de enfermeras.
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Para el afio 2005, si se cumple la cobertura sefialada en las diferentes
proyecciones, se requerirdn alrededor de 26 médicos, mientras que para el ano
2025, se requerirdn alrededor de 50 médicos dedicados exclusivamente a los
programas de promocién y prevencién.

Es de anotar que lo anterior no incrementara los costos antes descritos, debido
a que la propuesta va dirigida principalmente a la reorientacién del recurso
humano. Sin embargo, lo anterior esta sujeto fundamentalmente al
comportamiento futuro de la morbimortalidad en este grupo de edad.
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VII. CONCLUSIONES

El Instituto de Seguros Sociales (I.S.S), es la entidad que presenta un
mayor niimero de afiliados adultos mayores en el Municipio de Armenia.

En el Municipio de Armenia, dentro del grupo de los adultos mayores, el
mayor porcentaje de los mismos, se observa entre las edades de 55 a 64
afos de edad.

En la actualidad, las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
salud cubren tan s6lo un 25% de los adultos mayores con programas de
atencion integral en salud. Por consiguiente, cerca de un 75% de la
poblacién en estudio, no se encuentra participando de dichos programas.

De lo anterior se infiere que los gobiernos tanto Nacional como
Municipal, deben promulgar politicas que promuevan, entre otros, un
incremento en la cobertura en los distintos programas integrales. Si ello
no sucede, nos veremos abocados en un futuro muy préximo a contar con
un incremento desmesurado de las enfermedades crénicas no infecciosas
y por ende a un aumento de las discapacidades secundarias a las mismas,
igualmente, se tenderd a un mayor incremento de la mortalidad, y sin
lugar a dudas unos sistemas de salud deficitarios financieramente por los
altos costos que ello implica.

Se observa la existencia de un porcentaje significativo de los adultos
mayores que no asisten a ninguno de los programas propuestos por las
diferentes instituciones.

En la actualidad existe un porcentaje minimo de afiliados que pertenecen
a los programas dirigidos especificamente a la promocién de la salud y la
prevencién de las enfermedades crénicas no infecciosas, a pesar de ser, la
principal causa de morbimortalidad dentro de este grupo de edad.
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Se observa, en las diferentes instituciones prestadoras de salud, la
inexistencia de un programa integral el cual promueva la promocién y la
prevencion de la enfermedad.

Existe una adecuada continuidad de los programas en salud ofrecidos por
las diferentes instituciones y una importante regularidad en la
participacidn de sus afiliados.

Se encontré un nimero importante de adultos mayores, que no participan
de los diferentes programas propuestos. De ello, se puede inferir, que
podria existir por parte de las instituciones prestadoras de salud, déficit en
todo lo concerniente a la motivacion, a la orientacién y a la difusién de
los diferentes programas de salud existentes.

Existe una alta satisfacciébn por parte de los adultos mayores con los
diferentes servicios ofrecidos, siendo la de mayor relevancia la atenci6n
ofrecida por los funcionarios que laboran en las diferentes instituciones.
Sin embargo, es de anotar, que la informacién podria estar sesgada por el
conformismo existente en gran parte de la poblacién en estudio.

Dentro de los déficit méas importantes que presentan las instituciones
prestadoras de salud, tenemos: la demora en citas, y el personal médico.

Se observa una alta accesibilidad de los adultos mayores afiliados a las
instituciones de salud a los exdmenes clinicos de diagnéstico. Sin embargo,
existe un porcentaje importante que no tiene acceso a los mismos, y
conociendo la alta vulnerabilidad de este grupo en estudio, esto se
constituye como un importante factor de riesgo de morbimortalidad.

Mids de la mitad de los adultos mayores viven con uno o més familiares,

lo cual es importante tener en cuenta, en el momento de la planeacién y
la elaboracion de estrategias.
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Gran parte de los adultos mayores participan en la toma de decisiones
dentro de su nicleo familiar.

No existen politicas claras, en las diferentes instituciones del Municipio de
Armenia, en cuanto a los programas que deben ser prioritarios para los
adultos mayores.

Programas como: corazén sano y diabéticos, considerados prioritarios, se
encuentran solamente en un 30% de las instituciones estudiadas. Estos
programas son importantes en el proceso salud enfermedad, puesto que
pueden disminuir los efectos adversos de estas enfermedades.

En las instituciones analizadas, no existe priorizacion en la atencién de los
adultos mayores.

Menos del 30% de las instituciones analizadas llevan a cabo, atencién
médica y seguimiento domiciliario para pacientes ancianos altamente
incapacitados.

Por lo anterior se puede inferir que un alto porcentaje de los adultos
mayores que en la actualidad cursen con enfermedades crénicas
incapacitantes, no tienen facil acceso a los servicios de salud, ya que el
72.4%, de las instituciones, no tienen contemplados la atencién y el
seguimiento del paciente en su domicilio.

Las instituciones de salud no cuentan con un adecuado nimero de
profesionales que permitan una atencidn integral al adulto mayor.

En las diferentes instituciones de salud analizadas, no existen grupos de
profesionales de la salud, que trabajen de una manera interdisciplinaria,
lo cual conlleve a visualizar la problematica del adulto mayor de una
manera integral.
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Ma4s de la mitad de las instituciones analizadas no cuentan con espacios
adecuados para realizar las diferentes actividades de prevencién y
promocién de la enfermedad.

No existe dentro de los presupuestos de mas del 50% de las instituciones
analizadas, rubros especiales destinados a la atencién de este grupo
poblacional.

En las proyecciones analizadas, se deduce que la poblacién adulta mayor
para la region en estudio, continuard en crecimiento durante los afios
proyectados, llegando alrededor de un 20% de la poblacién total para el
afio 2025 y dentro de estos, las mujeres, y los mayores de 70 afios
constituirdn el grupo con mayor representatividad.

El envejecimiento de nuestra poblacién, afectard en mayor o menor grado
todas las regiones que componen el territorio Colombiano, encontrdndose
que el comportamiento en un futuro de este grupo poblacional en el
Municipio de Armenia ser4 muy similar al total de la poblacién del pais.

Al realizar una comparacién por sexos, las mujeres, tanto para la
poblacion del Municipio de Armenia, como para el total del pafs,
representan y continuardn representando el mayor peso porcentual, entre
los adultos mayores.

En los préximos afios 1a esperanza de vida continuard con un incremento
paulatino no sélo para el Municipio de Armenia si no también para el
resto de el pais, observandose que para la regién en estudio en el afio

2010, presentara una esperanza de vida que diferird en 2.3 afios para los
hombres y 7 afios para las mujeres, con respecto a la poblacién del pais.

Segiin las proyecciones para el aio 2005, con una T.G.F. de 2.7 se espera
un indice de envejecimiento de 2.5 y para ese mismo afio con una T.G.F.
de 2.5 se espera un indice de envejecimiento de 2.25. Para el afio final de
la proyeccién, (2025), dicho indice de envejecimiento, con una T.G.F. de
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2.5 llegara a 1.5 menores de 14 afios por cada adulto mayor, mientras que
con una T.G.F. de 2.1 el indice de envejecimiento serd 1.1 menores de 14
afios por cada adulto mayor.

El indice de envejecimiento, en el Municipio de Armenia se ver4 afectado
por las oscilaciones que en el mediano plazo puedan tener las T.G.F. Sin
embargo, el comportamiento futuro de la mortalidad y la migracién
internacional, pueden incidir en mayor o menor grado en la evolucién
futura de éste indice.

En el Municipio de Armenia segiin las proyecciones de necesidades, para
el afo 2025 se requerird un total de 524 nuevos médicos y un total 261
enfermeras, lo cual permitird una cobertura de un médico por cada 1.000
habitantes y una enfermera por cada 2.000 habitantes. Para este propésito,
se recorrerd un presupuesto cercano a los cinco billones de délares.

En la regidon en estudio, para el afio de 1994, los adultos mayores

utilizaron tan s6lo el 0.8% de los profesionales en el 4rea médica, y en un
menor porcentaje el personal de enfermeria.
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VIII. RECOMENDACIONES

La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad debe
considerarse como el eje central de toda politica dirigida a los adultos
mayores, etapa donde las enfermedades crénicas y degenerativas juegan
un papel preponderante. Promoviendo fundamentalmente, el autocuidado
y los estilos de vida saludables.

Para lograr una mejor constitucion fisica y un mejor estado de salud en los
adultos mayores, la educacion a edades tempranas, respecto al cuidado de
su salud, deberia ser una prioridad.

El Gobierno Central y Regional, en coordinacién con las diferentes
instituciones existentes, deberian establecer politicas 0 en su defecto
ajustar las existentes, teniendo como uno de los objetivos centrales, el
aumento de la cobertura de los programas integrales de salud (dentro de
los cuales estd la educacién, la promocién de la salud y la prevencién de
la enfermedad), como factor fundamental, el cual conlleve a la
disminucién de las enfermedades incapacitantes, una mejor calidad de
vida de los senescentes y por ende, una contencién de costos en los
diferentes Sistemas de Salud.

En este orden, el Gobierno Central, debe permitir la creacién de
estructuras administrativas con atribuciones para la toma de decisiones
locales y habilidad para adaptarse a los cambios.

Se considera importante la realizacién de estudios en el Municipio de
Armenia, los cuales definan con mayor exactitud las caracterfsticas
socioecondmicas del adulto mayor.

El Municipio de Armenia, deberfa estimular a las diferentes
organizaciones tanto publicas como privadas (Organizaciones no
Gubernamentales), para que trabajen en la formulacién de proyectos en
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beneficio de los adultos mayores, focalizado a los sectores més
vulnerables.

Debido a las diferentes limitaciones presupuestales del sector salud, se
considera importante que los recursos y esfuerzos deben invertirse de
manera focalizada hacia los grupos mads prioritarios de adultos mayores,
definidos por su pobreza, marginalidad y discapacidad, entre otros.

En este orden, la desproteccion de los adultos mayores en cuanto a los
sistemas de previsién social, principalmente en la mujer, deben ser tenidos
en cuenta como uno de los aspectos relevantes, en los diferentes procesos
de planeacion.

Las diferentes instituciones de salud, deberfan brindar a cada uno de sus
funcionarios capacitacién continuada que contemple, entre otros, el
manejo integral del adulto mayor.

Promover por parte del Gobierno local, la capacitaciéon de los recursos
humanos, especialmente en las dreas de Geriatria y Gerontologfa.

Fomentar en cada una de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, la atencién y el seguimiento intradomiciliario, para los pacientes
con enfermedades incapacitantes, como una forma de promover la calidad
de vida del senescente y la disminucién de costos de la atencién
intrainstitucional.

El Gobierno Local deberia implementar estrategias que promuevan la

participacion activa del adulto mayor en los diferentes procesos sociales,
politicos y econémicos que se dan a diario en la region.
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Fortalecer o implementar los diferentes programas integrales de salud,
principalmente: diabetes, corazdn sano e hipertensién arterial, en las
distintas instituciones de salud del Municipio de Armenia. Promoviendo,
la participacion de personal capacitado, el manejo interdisciplinario, y la
formulacién de objetivos y metas comunes.

Los programas integrales de salud en las diferentes instituciones deben
poseer un rubro presupuestal independiente y financieramente sélido,
destinados exclusivamente a atender la problematica de los adultos
mayores.

Es de fundamental importancia los acercamientos entre Gobierno
Municipal y las organizaciones prestadoras de servicios de salud, para
facilitar las discusiones de tipo académico e intercambio de experiencias,
con el propésito de tenerlas en cuenta en los diferentes procesos de
planeacion.
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