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RESUMEN

Se presenta una investigacion de tipo cuantitativo realizada en 1998 a través de una

encuesta individual en personas mayores de 60 afios en Manizales, Colombia, con el fin
de caracterizar la atencion en salud. Seidentificé la cobertura, €l uso y conocimiento de
los servicios de promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, el
sexo y la edad. El proceso de muestreo se hizo a través de rutas aleatorias con
representatividad al nivel de estratos y comunas. Los resultados muestran que el cono-
cimiento de los servicios disponibles es mayor en las personas con edades entre 60 y 64
afos; sin embargo, estos servicios son mas utilizados por |os mayores de 75 afios. Es muy
baja |la demanda de actividades en salud por los mayores de 60 afios que estan afiliados
a losregimenes contributivo, subsidiado y por los vinculados; se puede pensar que existe
una oferta limitada de serviciosy poca difusién, o |os mayores no han tomado conciencia
de la importancia del autocuidado.
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Existe una relacién entre la salud
de los ancianos, las condiciones de
vida, el uso de los servicios de salud
y €l estilo de vida'®. El estableci-
miento de servicios sociales para los
ancianos en Colombia es una nece-
sidad debido a que la cobertura de la
seguridad es limitada e inequitativa
especialmente si se hace referencia a
la poblacion de mayor edad*.

No existe una coherencia entre la
atencion en salud para la poblacion
mayor de 60 afios y su caracteriza-
cién como grupo vulnerable debido a
la baja cobertura de los servicios, su
deficiente calidad, la gestion inapro-
piada, la escasez de recurso humano
capacitado, lafalta de una conciencia
de autocuidado y de programas espe-
cificos en promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilita-
cién, que para este grupo no ha sido
considerado prioritario.

Muchos gobernantes y planifi-
cadores de salud, han empezado a
replantear | as estrategias parala aten-
cion de esta poblacién, la cual hace
imprescindible que el personal que

brinda atencion en salud, conozca las
singularidades de sus procesos de
respuesta y adaptacion al sufrimiento
y la enfermedad, para asi poder brin-
dar una atenciéon en salud que se
aproxime a €ellas. Esto pone sobre €l
tapete la importancia de brindar una
atencion diferente a las personas ma-
yores, en aras de lograr eficiencia y
de mejorar la calidad de la que se
presta actualmente y que muchas ve-
ces no corresponde a su caracteriza-
cién degrupo vulnerable. Por tanto, €l
estudio de las personas de edad avan-
zada y la planificacion de los servi-
cios, debe partir de las circunstancias
particulares de cada municipio y de
los factores de riesgo que los afecta y
que gjercen por tanto una influencia
vital en la determinacion de los pro-
blemas, necesidades y ajustes a la
vejezs

La implementacién de los pro-
gramas gerontol6gicos en el pasado
no logré coberturas significativas en
el pais, debido alaausencia de politi-
cas sociales efectivas y planes de
salud adecuados a los mayores, asi-
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mismo la dispersiéon de acciones, €l
bajo desarrollo en la coordinacién de
los planes institucionales, la ausencia
de investigacion y la formacion del
recurso humano.

LalLey 100de 1993, Ley de Seguri-
dad Social, pretendiaparael afio 2000
atender la salud de la totalidad de los
ancianos a través del plan de benefi-
cios del régimen contributivo y
subsidiado, complementado con los
servicios de apoyo social para la po-
blacion mas pobre de Colombia por
medio de lared de solidaridad social3;
sin embargo, esto todavia no se ha
logrado. El programa de salud del
anciano colombiano tiene como fin
“mejorar la salud de los ancianos,
interviniendo sobre factores de ries-
go, ampliando las coberturas y el ac-
€eso a un paguete basico de servicios
de salud para los mayores™?.

El objetivo de la presente inves-
tigacion fue evaluar la atencién en
salud para los mayores de 60 afios en
Manizales durante 1998, con el fin de
contribuir al disefio de programas di-
ferenciales acordes con sus necesi-
dades, determinar la cobertura, uso
delos servicios, la accesibilidad alos
programas existentes de acuerdo con
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el nuevo sistema de seguridad social
en salud, el contenido de la atencion
en salud y elaborar estandares de oro
de acuerdo con su condicion de grupo
vulnerable.

METODOLOGIA

Es un estudio de tipo descriptivo.
La muestra la constituyeron 415 per-
sonas mayores de 60 afios residentes
en el municipio de Manizales. Para
ubicar la poblacion objeto, se definie-
ron las comunas y los barrios por
conveniencia y se seleccionaron las
personas siguiendo rutas aleatorias
con base en la proporcion (7%) de
este grupo, en la poblacion general.
Se busco la autorizacién de las perso-
nas en forma verbal, en el momento
de la realizacion de la encuesta. Se
capacitd previamente a los encuesta-
dores para diligenciar en forma co-
rrecta el cuestionario. Se utilizé un
instrumento que permitié obtener in-
formacion sobre edad, sexo, proce-
dencia, accesibilidad para caracteri-
zar la poblacion y sobre cobertura,
conocimiento y uso de los servicios
en promocion, prevencion, diagndsti-
co, tratamiento y rehabilitacion para
caracterizar la atencion.

RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion.
Con €l fin de cumplir los objetivos y
evaluar la atencién en salud para los
mayores de 60 afios en Manizales, se
analiz6 lainformacion por grupos de
edad, sexo, ubicacion geografica y
otras variables. De todas las personas
encuestadas, 61.7% pertenece al sexo
femenino, con predominio en el grupo
de edad de 60 a 64 afios, mientras que
para el resto de los grupos hay mayor
representacion en el sexo masculino,
destacandose el grupo de 75 afios y
mas (Cuadros 1, 2, 3).

No tienen ningun sistema de segu-
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Cuadro 1
Grupos de edad, seglin sexo de los
mayores de 60 afios. Manizales, 1998

Edad Femenino Masculino

60-64 26.9 23.2

65-69 23.4 23.9

70-74 23.8 25.2

>75 25.8 27.7
Cuadro 2

Actividades de tratamiento que
conocen los mayores de 60 afios

Actividades %
Hospitalizacion 47.9
Consulta médica general 46.9
Programa hipertensién 42.6
Consulta de especialista 42.1
Consulta odontolégica 414
Programa de diabetes 35.1
Programa de psicologia 325
Cirugia 29.6
Programa de céncer 29.1
Programa de enfermedad
respiratoria 24.8
Programa de ayuda domicilio 17.1

Cuadro 3
Distribucion porcentual de las
actividades de rehabilitacion que
conocen los mayores de 60 afios

atoy ato (4,5y 6).

La familia es la primera red de
apoyo para las personas, da segu-
ridad y estabilidad para quienes la
tienen. En el Cuadro 4 se ve como la
mayoria cuenta con algun soportey €l
porcentaje de personas que no viven
con su familia o allegados es de 3.6%
quienes se pueden ver afectados para
solucionar algunos de sus problemas.

Cuadro 4
Personas con las que conviven los
mayores de 60 afios

Tipo de conviviente %
Con la pareja 11.6
Con sus hijos 28.7
Otros familiares 12.8

Otras personas 1.2

Pareja e hijos 24.6
Pareja, hijos, nietos 17.3
Solo 3.6
No sabe, no responde 0.2
Total 100.0

Actividades %

Terapia ocupacional 31.8
Fisioterapia 31.6
Fonoaudiologia 17.6
Protesis dentales 16.1
Gafas 13.7
Aparatos auditivos 10.4

ridad social en salud, losrelacionados
con el régimen vinculado el 22.9%,
resultado similar al estudio deVélez et
al.4, donde 17.6% no cuenta con nin-
gun tipo de afiliacién en salud, 9.9%
estanenel régimensubsidiadoy 67.2%
en el régimen contributivo

Del total de las personas encues-
tadas 55.7% residian en las comunas
1, 9y 11 que pertenecen alos estratos
bajo y medio (1, 2y 3), y €l resto,
43.3%, en las comunas 3, 6y 8
correspondiente a los estratos medio

Caracterizacion dela atencion. A
continuacioén se aprecia el porcentaje
en cada una de las actividades cono-
cidas por la poblacion mayor en los
diferentes servicios de atencion.

Losclubesdelasalud (40.5%) y la
educacion en salud (30.8%), son las
actividades mas conocidas por los
mayores; el programa para el auto-
cuidado (12.3%), es posible que no
existe entre los mayores una cultura
paraestefin lo quellevaaese desco-
nocimiento.

L as actividadesde diagndstico me-
nos conocidas por las personas ma-
yores son las de tamizaje (15.9%),
gue son la base del enfoque preven-
tivo en la poblacion adulta, mientras
que los examenes de laboratorio
(43.4%) y los examenes radiol 6gicos
(34.5%) son mas conocidos y ade-
mas la mayoria de las veces muy
costosos. La hospitalizacion (47.9%)
y la consulta médica (46.9%) son las
mas conocidas por los mayores, mien-
tras que los programas de ayuda do-
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miciliaria (17.1%) son los menos co-
nocidos. La terapia ocupacional
(31.8%) y la fonoaudiologia (31.6%)
son las actividades mas conocidas
por los mayores.

Se observa que en la mayoria hay
un bajo porcentgje de uso de los ser-
vicios lo que demuestra una discre-
panciaentrelo curativo y lo preventi-
Vo.

Las acciones de promocion y pre-
vencion ayudan a tener una mejor

calidad de viday son las menos usa-
das por la poblacion de 60 a 64 afios,
debido posiblemente a una percep-
cién equivocada de su estado de sa-
lud; no se sienten enfermos y se des-
cuidan en estilos de vida saludables.
El grupo de 75 y mas afios es el que
mas las usa. Esto es posible mas por
las condiciones de salud que perciben
gue por la prevencién misma (Cuadro
5).

El grupo de 60 a 64 afios es el que

Cuadro 5
Distribucion por edad de las personas mayores de 60 afios que
conocen (C)y que usan (U) los servicios de promocion y prevencion

mas conoce las actividades de diag-
noéstico, sin embargo el de 75 y mas
afos es el que mas|as utiliza por estar
mas enfermo (Cuadro 6).

Es el grupo de 60 a 64 afios el que
mas conoce los servicios de trata-
miento, excepto el de cirugiay el que
mas usalos programasde hipertensién
y odontologia. Sin embargo, el grupo
de 75 y mas afios es el que mas
demanda |os demas servicios, debido
enlo posibleauninadecuado estilo de
vida, que estimulala demanda de ser-
vicios de tratamiento (Cuadro 7).

Los grupos de 60 a 64y 70 a 74
afios son los que mas conocen los
servicios de rehabilitacién, pero si-

Edad Servicios de promocion y prevencion guen siendo los mayores de 75 afios
Educacion Vacunacion  Clubes de la Programa Consulta de quienes més los utilizan (Cuadro 8).
en salud salud autocuidado enfermeria . . 2
p y c U c U c U c U Lp§ servicios de promociony pre-
vencién en salud son mas conocidos
60-64 38.7 85 141 2.8 519 75 141 5.7 333 250 por las personas mayores pertene-
65-69 143 28 153 41 377 31 102 1.0 153 17.8 ; A A o
cientes al régimen contributivo; sin
70-74 346 6.9 16.8 59 436 11.9 11.9 4.0 288 214 b &9 ividad
>75 45 109 136 82 291 118 127 45 225 357 embargo, en actividades Como vacu-
Total 30.8 7.5 149 53 405 87 123 3.8 267 6.7 nacion, programas de autocuidado y
educacion en salud, son mas deman-
Cuadro 6 dados por las personas mayores que
Distribucién por edad de las personas mayores de 60 afios que pertenecen al régimen subsidiado y
conocen (C)y usan (U) los servicios de diagnéstico por los vinculados.
Es positivo que en las personas
Edad Servicios de diagnostico mayores desde las edades més tem-
Pruebas de diagnéstico Examenes de laboratorio pranas estén tomando conciencia de
< Y < Y los programas de autocuidado (Cua-
60-64 19.8 85 52.8 30.2 dro 9) Las pruebas de tamizajey los
65-69 15.3 3.1 37.7 26.5 examenes de laboratorio son mas co-
70-74 11.9 3.0 43.6 32.7 nocidos y usados por la poblacion
> 75 16.4 8.2 39.1 30.9 del réai butivo:
Total 15.9 58 434 30.1 mayor _reglmen contri ,utlvo, se
puede apreciar como |os exdmenes de
Cuadro 7
Distribucion por edad de las personas mayores de 60 afios que
conocen (C) y usan (U) los servicios de tratamiento
Edad Servicios de tratamiento
Diabetes HTA Céancer IRA Ayuda Consulta
domicilio médica  odontoldgica psicolégica especialista Hospitalizacion Cirugia
c u C U cC U CcC U c uU c u ¢ U c u cC u C U c u
60-64 443 38 594 151 434 00 340 1.9 207 28 519 415 481 141 387 57 50.0 189 566 47 217 38
65-69 296 3.1 306 102 255 00 224 20 173 41 388 286 337 102 255 20 347 194 388 102 245 9.2
70-74 356 1.0 445 139 267 20 198 49 178 10 505 406 426 7.9 366 1.0 436 27.7 465 119 307 7.9
<75 309 45 354 100 209 09 227 36 127 7.3 464 409 409 91 282 3.6 400 309 464 145 291 82
Total 352 31 426 123 291 07 248 31 00 3.8 470 381 414 104 323 31 422 243 472 104 265 7.2
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Cuadro 8

Distribucion por edad de las personas mayores de 60 afios que conocen (C) y usan (U) los servicios de rehabilitacién

Edad Servicios de rehabilitacion
Gafas Aparato auditivo Prétesis dental Fisioterapia Terapia ocupacional Fonoaudiologia
C U C U C U C U C U C U
60-64 14.1 57 11.3 0.0 12.3 5.7 38.7 4.7 36.8 2.8 26.4 0.0
65-69 9.2 2.0 5.1 1.0 14.3 6.1 29.6 4.1 23.5 2.0 11.2 1.0
70-74 17.8 4.0 129 0.0 17.8 7.9 32.7 3.8 37.6 5.9 17.8 0.0
_>75 13.6 9.1 13.6 2.7 20.0 13.6 25.4 10.0 27.3 4.5 14.5 1.8
Total 13.7 53 104 1.0 16.1 8.4 31.6 5.8 31.3 3.8 17.6 0.7
Cuadro 9
Distribucion por régimen de las personas mayores de 60 afios que
conocen (C) y usan (U) los servicios de promocion y prevencion
Régimen Servicios de promocién y prevencién
Educacién en salud Vacunacién Clubes de la salud Programa autocuidado Trabajo social
C U C U C U C U C U
Contributivo 36.6 10.0 18.6 6.8 48.4 10.8 13.6 4.3 72.1 82.1
Subsidiado 17.1 4.9 9.8 4.9 14.6 7.3 9.8 7.3 9.0 10.7
Vinculado 20.0 1.1 6.3 1.1 28.4 1.1 9.5 1.1 18.9 7.1
Total 30.8 7.5 14.9 5.3 14.9 3.8 12.3 3.8 26.7 6.7
Cuadro 10 vinculados (Cuadro 10). obstante los vinculados contintan

Distribucion por régimen de las
personas mayores de 60 afios que
conocen (C) y usan (U)
los servicios de diagnostico

Régimen Servicios de diagndstico

Pruebas diagn. Examenes de lab.

C u c u
Contributivo 18.3 7.2 495 34.4
Subsidiado 9.8 4.9 26.8 21.9
Vinculado 11.6 2.1 32.6 21.0
Total 15.9 5.8 43.4 325

|aboratorio son demandados en forma
muy similar por quienes correspon-
den al régimen subsidiado y por los

Las personas mayores que perte-
necen al régimen contributivo son las
gue mas conocen y usan |os servicios
de tratamiento, posiblemente por la
oportunidad que encuentran 10s usua-
rios en utilizar estos servicios, ade-
mas por laobligatoriedad en que estan
las EPS de prestarlos (Cuadro 11).

Sin embargo, los usuarios del régi-
men subsidiado, quienes son menos,
no demandan mucho los servicios
anteriores, posiblemente por la falta
de informacion y de conocimiento
sobre sus derechos y por los pocos
programas dirigidos a usuario; no

Cuadro 11

estando mas desprotegidos.

Las actividades de rehabilitacién
son mas conocidas y usadas por los
usuarios del régimen contributivo, a
excepcion de las gafas, esto se puede
deber a que han sido beneficiados en
alguna oportunidad por brigadas de
salud visual o por necesidades indivi-
duales, aungue es una poblacion muy
pequefia. Este no es un programa que
lo contemple el POS, razén por lacual
no es muy demandado (Cuadro 12).

DISCUSION

L os servicios de promociény pre-

Distribucion por régimen de las personas mayores de 60 afios que
conocen (C) y usan (U) los servicios de tratamiento

Servicios de tratamiento

Diabetes HTA Céancer IRA Ayuda Consulta
Régimen domicilio médica odontolégica psicolégica especialista Hospitalizacion Cirugia
C U C U C U CcC U C Uu C U C U C U C U C U C U
Contrib.  41.6 39 509 165 358 0.7 308 3.6 172 3.2 53.0 57.0 473 121 358 3.6 46.9 29.0 51.6 13.6 34.4 10.0
SubsiD. 9.8 24 219 48 24 00 49 24 171 7.3 293 487 219 73 171 24 244 170 29.3 48 195 0.0
Vincul. 274 11 274 31 210 1.1 158 21 16.8 4.2 36.8 41.0 326 6.4 295 21 358 137 453 31 200 21
Total 35.2 3.1 426 123 29.1 0.7 291 3.1 171 3.8 47.0 525 414 104 325 3.1 422 243 47.9 104 296 7.2
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Cuadro 12
Distribucion por régimen de las personas mayores de 60 afios que
conocen (C) y usan (U) los servicios de rehabilitacion

Servicios de rehabilitacién

Régimen Gafas Aparatos Prétesis Fisioterapia Terapia Fonoaudiologia
auditivos dentales ocupacional
c u C u c U C U C U C u
Contributivo 16.1 50 125 14 204 108 372 6.5 37.6 43 211 0.7
Subsidiado 9.7 98 9.7 0.0 9.7 24 146 4.8 121 2.4 48 0.0
Vinculado 105 42 6.3 0.0 6.3 42 316 4.2 316 32 126 11
Total 142 53 10.8 1.0 16.1 84 33.7 58 337 38 176 7.2

vencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién, que benefician ala po-
blacion mayor de 60 afios, no alcan-
zan a ser conocidos ni adn por el 50%
de €lla, pero es mucho mas lamenta-
ble que el uso de estos servicios no
supera 40%. Esto podria darse por la
falta de difusion y de programas esta-
blecidos orientados a incrementar el
bienestar y mejorar la calidad de vida
para esta poblacion, o porque las per-
sonas mayores consideran que no es
necesario acudir a los servicios de
salud que ofrecen las EPS.

A pesar de que la cobertura es tan
baja, el grupo de 75y més afos es €l
gue mas demanda los servicios de
promocién y prevencion, diagndsti-
co, tratamiento y rehabilitacion y el
gue menos los usa es el grupo de 60 a
64 afos aunque es el que mas los
conoce.

Se pudo observar que a medida
que las personas aumentan en edad
los servicios de diagnostico, trata-
miento y rehabilitacion aumentan en
SU USO.

Existen servicios fundamentales
en la atencion geriétrica que cuentan
con coberturas demasiado bajas en su
uso como son todas las actividades de
promocién y prevencion, el diagnés-
tico temprano, los servicios de ayuda
a domicilio y de fisioterapia; una de
|as razones podria ser la reciente apa-
ricién de estas acciones como politi-
ca dentro del sistema de salud.

Los programas de salud visual y

oral son entre otros, algunas necesi-
dades sentidas por los mayores; sin
embargo, muy pocas personas cono-
cen y usan este tipo de programas, es
posible que se sientan obligadas a
buscar alternativas diferentes para
solucionar este problema.

Es muy bajala demanda de activi-
dades en salud por los mayores de 60
afos que estan afiliados al régimen
contributivo, subsidiado y los vincu-
lados; podria nuevamente pensarse
que existe una limitada oferta de ser-
vicios y poca difusion o los mayores
no han tomado conciencia de la im-
portancia del autocuidado.

CONCLUSIONES

Este estudio, aunque de caracter
general, despierta inquietudes acerca
de lamarchade los programas anivel
de la ciudad y genera hipotesis para
estudios posteriores.

Los resultados sugieren la nece-
sidad o conveniencia de desarrollar
actividades sisteméticas tendientes a
lograr un mejor conocimiento y uso
oportuno de los servicios por parte de
la poblacién beneficiaria.

En la prestaciéon de servicios, se
debe hacer énfasis en los aspectos
preventivos, diagnostico oportuno y
ayuda domiciliaria para el manejo de
|os problemas de salud.

Se hace necesario el fortalecimien-
to de los programas de auditoria en
programas dirigidos a esta poblacion.
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SUMMARY

A guantitativetyperesearch carried
out in 1988 by through an individual
survey, in persons over 60 years old,
in Manizales, Colombia is presented,
with the aim of to characterize health
care. The coverage was identified,
the use and knowledge of promotion
and prevention, diagnosis, treatment,
and rehabilitation services, sex and
age. The sampling process was done
though random routes, representa-
tivesat thelevel of stratum and blocks.
The results show that knowledge
about the available services, isgreater
for persons between 60 and 64 years
old; nevertheless, these services are
more used by people over 75 years
old. The demand for health activities
isvery low from people over 60, who
are affiliated to the contributive,
subsidized regimes. It can be sought
that there is a limited offer of servi-
ces, and little propaganda, or that the
older have not become aware of the
self-care importance.
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