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Resumen

Objetivo: determinar las caracteristicas de los cuidados de larga duracién que recibe
la poblacién adulta mayor institucionalizada y de los beneficiarios de la estrategia lide-
rada por el centro de atencion del adulto mayor AMAUTA de la Secretaria de Bienestar
del municipio de Medellin durante el afio 2012. Materiales y métodos: se realiz6 un
estudio de tipo observacional - descriptivo por medio de entrevistas y revision de los
registros. Se determinaron: las caracteristicas de los centros, tipos de servicios que
prestan y personal disponible; y de los adultos mayores se establecieron datos socio-
demograficos, condicion de dependencia, estados de salud, actividades sociales y
tiempos de atencioén recibida por adulto mayor. Resultados: se tiene 852 beneficiarios
del programa de asistencia en la red de 16 centros de proteccion al adulto mayor de la
ciudad, la mayoria son de caracter privado que prestan servicios de asistencia social,
el equipo es en su mayoria personal auxiliar. Conclusiones: /os centros desarrollan
un plan de atencion gerontologico definido desde la Alcaldia y responde la asistencia
habitacional y nutricional, que es determinada por las situaciones de salud y el grado
de autonomia.

Palabras clave: anciano, cuidados a largo plazo, servicios sociales, viviendas para
ancianos.
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What are the long-term care received by the
beneficiaries of the social welfare secretary Medellin
(Colombia)?: a descriptive study, 2012

Summary

Objective: determine the characteristics of long- term care that receive the institutiona-
lized elderly population and of the beneficiaries of the strategy leaded by elderly care
center (AMAUTA) from Secretary of Welfare of the municipality of Medellin (Colombia)
in 2012. Materials and methods: it was conducted an observational - descriptive study
through interviews and reviews of the records. Were determined: the characteristics
of the centers, types of services provided and available staff; and of the seniors were
established socio-demographic data, dependency status, health conditions, social ac-
tivities and the attention time received for each one of the seniors. Results: there are
852 beneficiaries of the program of assistance in the network of 16 protection centers
for the seniors of the city, most of them are private institutions that provide welfare ser-
vices, the team is mainly supported by auxiliary personnel. Conclusions: the centers
develop a geriatric care plan defined by the municipality and respond to a habitational
and nutritional assistance, defined by health situations and them autonomy grade.

Keywords: aged, long term care, social services, housing for the elderly.

Introduccion

Los actuales modelos de desarrollo, hacen
que los gobiernos piensen en los cambios
de la piramide poblacional, en particular por
al incremento de la poblacion adulta, que
proyectada a el afio 2050 tendra un 22% de
mayores de 60 afos, lo que significa un mayor
numero de adultos mayores que de nifos’.
Este envejecimiento poblacional es generado
por factores como es la disminucion de las
tasas de natalidad, los mejores tratamientos y
atencion en salud que aumentan la expectativa
de vida de la poblacién, es un efecto en paises
de América Latina?.

Lo anterior ha llevado a los paises que desde
la reunion de Viena en el ano 1982 en la Pri-
mera Asamblea Mundial sobre envejecimiento
definan que el objetivo principal es aplicar los
derechos fundamentales consagrados en la
Declaracion Universal; y se destaca desde esta
reunion la importancia que este grupo debe

Los cuidados de larga duracion que recibe la poblacién beneficiaria del Municipio de Medellin...

disfrutar en el seno de sus propias familias y
comunidades de una vida plena, saludable,
segura, satisfactoria y su vinculacion integral
de la sociedad.?

En Colombia en el censo del 2005 el 6,3 %
(2 612 508 personas) del total de la poblacion
correspondian a personas mayores de 65 afos,
con una mayor prevalencia del sexo femenino
(54,6%); se proyecta que para el ano 2050 la
poblacion por encima de los 60 afos corres-
ponda al 20% del total de la poblacion*.

En la segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento realizada en Madrid en el
afo 2002 adopto un Plan de Accion sobre el
Envejecimiento promoviendo el desarrollo de
una sociedad para todas las edades?®; es asi
como, los sistemas de proteccién social abar-
can seguridad social o de reparto, encargados
de otorgar pensiones, y los de asistencia so-
cial que brindan apoyo mediante programas
sociales y no solamente de tipo econdémico,
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son creados como acciones para minimizar
los riesgos y enfrentar los cambios que se dan
sobre los individuos o la sociedad, como la en-
fermedad, la vejez, la invalidez, el desempleo,
ente otros.®

Dentro de estos programas de asistencia
social encontramos los cuidados de larga du-
racion, definidos por la OMS como “el sistema
de actividades desarrolladas por cuidadores
informales (familia, amigos, vecinos) o profe-
sionales (servicios sanitarios y sociales) para
garantizar que una persona que no pueda va-
lerse por si misma pueda llevar una vida con
la mayor calidad posible, segun sus gustos
personales, el mayor grado posible de inde-
pendencia, autonomia, participacién, logros
personales y dignidad humana”,” actividades
que deben estar articuladas a la atencién de
los servicios de salud encargada de mejorar las
situaciones generadas por enfermedad.

Como grupo vulnerable la poblacién adulta
mayor presenta grandes diferencias debidas
a determinantes sociales como la tenencia de
red de apoyo, nivel de escolaridad, grado de
autonomia, presencia de enfermedades croéni-
cas, entre otros; lo que deja dentro del mismo
grupo, personas en condiciones extremas de
pobreza, falta de autonomia y de asistencia,
quienes son los beneficiarios de los programas
de asistencia social brindados a nivel estatal, y
que por su poblacion deben ser permanentes.®

En la ciudad de Medellin (Colombia) los
potenciales usuarios beneficiados de este sis-
tema de atencién o cuidados corresponden de
acuerdo al Censo del 2010, a 310 197 adultos
mayores es decir el 13,2% de la poblacién.®

Para la poblacion vulnerable el Estado enca-
minan acciones o modelos de asistencia para
disminuir riesgos, y dar las condiciones que
promuevan la autonomia. Esto es denominado
como sistemas de atencién a la dependencia.™
Las politicas se dirigen a una nueva concep-
cion de la vejez, como una etapa de vida
activa, donde se mantenga el mayor grado

de autonomia individual y las capacidades de
autorrealizacion.™

De acuerdo a lo anotado los servicios de
cuidados de larga duracion de la OMS en el
2000 establecen la participacion de la vida
social, familiar y comunitaria, la adaptacion del
entorno para compensar funciones disminui-
das, la evaluacion social y sanitaria, los planes
de atencion y seguimiento, los programas para
reducir discapacidad, la garantia de la calidad,
atencion institucional o residencial cuando
sea necesario, la atencién de las necesidades
espirituales, emocionales y psicoldgicas, el
apoyo a familiares, amigos y demas cuidadores
informales y la atencion profesional de acuerdo
a las caracteristicas culturales.®

En el caso Colombiano, se dispone de
asistencia social para personas mayores de
65 afos o a discapacitados mayores de 50
afos en extrema pobreza, por medio de una
prestacion econdémica o atencion en centros
vida, financiado por el Estado por medio
de los impuestos.’ La Ley 1276 de 2009
establece criterios de atencion integral para
garantizar la proteccion del adulto mayor a
través de los Centros Vida como institucio-
nes que contribuyen a brindar una atencion
integral a las necesidades de esta poblacién
y mejorar, asi su calidad de vida, entendida
esta como la salud fisica y mental, niveles de
independencia, las creencias y las relacio-
nes con el entorno.”™ Un estudio en adultos
mayores institucionalizados en la ciudad de
Medellin mostré que la pérdida de autonomia,
la presencia de ansiedad o depresion y el
aislamiento familiar se asocian al deterioro
en la percepcion de calidad de vida.™

Se entendera como Centro de proteccion al
adulto al conjunto de proyectos, procedimien-
tos, protocolos e infraestructura fisica, técnica y
administrativa orientada a brindar una atencion
integral, durante el dia, a los Adultos Mayores.
Los beneficiarios de los Centros son adultos
mayores de niveles | y Il de Sisbén o quienes
segun evaluacion socioeconomica, realizada
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por el profesional experto, requieran de este
servicio para mitigar condiciones de vulnerabi-
lidad, aislamiento o carencia de soporte social.
Los servicios de atencion seran alimentacion,
orientacion psicosocial, atencién primaria en
salud, aseguramiento en salud, capacitacion,
deporte, cultura y recreacién como los mas
relevantes.?

En América Latina, las familias son la prin-
cipal fuente de cuidados a las personas con
dependencia, brindando servicios como la
habitacion, alimentacién y el cuidado basico;
aspecto reconocido en Europa como un factor
de riesgo que genera exclusién social, aso-
ciado a la sobrecarga familiar que generan los
cuidados de larga duracién, especialmente
para los cuidadores principales,' dentro de
los cuales la mujer como madre, esposa o hija
del adulto mayor dependiente juega un papel
determinante.®

En el caso particular de la ciudad de Medellin
se dispone de una red de Centros de Protec-
cion Social al Adulto Mayor CPSAM, que presta
asistencia a las personas mayores que no
tengan red de apoyo y que estén catalogadas
en nivel de pobreza extrema, es decir, que no
poseen los recursos para costear los servicios
de cuidados de larda duracion.

EL objetivo de este estudio es tener una
mayor identificacion de los servicios sociales
prestados durante la atencion institucionalizada
de las personas mayores, y las caracteristicas
de los beneficiarios, aportando la evaluacion
e intervencién de los servicios sociosanitarios
ofrecidos a los adultos mayores de la ciudad.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva, la
poblacion de estudio fue en total 852 personas
adultas mayores en instituciones y 16 centros
que prestan servicios orientados a la atencion
social y cuidado del adulto mayor, durante el
segundo semestre del 2012, no se presenta-
ron exclusiones. Las variables son el origen

Los cuidados de larga duracion que recibe la poblacién beneficiaria del Municipio de Medellin...

de la institucion, tipo de servicios ofrecidos,
profesionales de la salud que lo constituyen,
existencia sistema de calidad, cumplimiento
de requisitos por la alcaldia, mecanismos de
seleccion o evaluacion de su grado de autono-
mia de los usuarios, personal de cuidadores,
programas de estimulo de estilos de vida
saludables y espacios ludicos; por otra parte
se realizo6 una caracterizacion de los adultos
mayores y las variables se relacionaron con el
nivel de dependencia fisica de los pacientes
beneficiarios, nivel socioeconémico de acuer-
do al barrio de la familia o lugar de residencia,
numero de horas dedicadas para la atencion
del adulto mayor, necesidades ocupacionales
en el centro, edad, sexo, seguridad social, nivel
de escolaridad, enfermedades concomitantes;
La fuentes de informacion fueron recolecta-
das con la aplicacion de dos instrumentos
desarrollados por los investigadores; se tratd
de una investigacion sin riesgo de acuerdo a
lo definido en la resolucién 8430 de 1993 de
investigaciones en salud en Colombia, previo
aval del Comité de Etica en investigacion en
salud de la Universidad Pontificia Bolivariana
y con la colaboracion de la unidad encargada
de la poblacién adulta de la secretaria de
bienestar del Municipio de Medellin, se proce-
dié a realizar la investigacion cumpliendo con
los principios éticos de respeto, beneficencia,
no mal eficiencia y justicia. La recoleccion se
realizé por medio de encuesta a los centros y
revision de los registros clinicos de cada uno
de los adultos, se elabor6é una base de datos
en Excel y un analisis descriptivo utilizando el
software SPSS 17 realizando un analisis de
medidas de tendencia central.

Resultados

Red institucional

El municipio tiene una red de 16 instituciones
en diferentes zonas geograficas de la ciudad,
existiendo una mayor concentracion en la re-
gién de prado centro, de origen privado 75%
de las instituciones, las cuales se organizan
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por medio de una alianza con la que se hace
la relacion contractual.

De los servicios de salud brindados a la
poblacion, en el 100% de los centros corres-
ponden a fisioterapia, asistencia gerontolégica
y nutricional; la atencion psicologia en el 93,8%
y enfermeria en el 81,3% de estos; si bien el
servicio médico no es exigido en el contrato
el 56,3% de las instituciones dan atencion
médica, finalmente el 35,7% de los centros se
realiza actividades de promocion y prevencion.

Los servicios sociales declarados por las
diferentes instituciones, se orientan a que esti-
mular la participacién de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria que promuevan
la autonomia de los adultos mayores.

Tabla 1. Instituciones que desarrollan actividades
a la poblacion adulta mayor de acuerdo al tipo de
estimulo en el municipio de Medellin (Colombia)

Tipo de estimulo que ofrecen n |
los servicios sociales °

Asistencia Personal (ABVD) 16 | 100

Asistencia Actividades Instrumentales

de la vida diaria (AIVD) 131813
Acompafiamiento Social 10 | 62,5
Intervencion Comunitaria 3 (18,8

Fuente: Propia

Las 3 primeras actividades de los servicios
sociales que brindan los centros corresponden
en su orden a ejercicio y recreacion, el fomento
de actividades ludicas y habilidades motrices.

Tabla 2. Instituciones que desarrollan actividades
sociales a la poblacion adulta mayor en el
Municipio de Medellin (Colombia) en 2012.

Actividades sociales o
desarrolladas por los centros n %o
Ejercicio y recreacion 12 | 85,7
Ludicos 12 | 85,7
Habilidades manuales y motrices 10 (714
Rehabilitacion 8 |[57,1
Educativos 7 50,0
Otros programas 7 150,0
Autocuidado 5 1357

Fuente: Propia

Las instituciones cuentan con diferente
equipo humano para realizar las diferentes
actividades sociosanitarias, no todas las ins-
tituciones cuentan con el mismo numero de
horas contratadas y existen instituciones sin
horas de vinculacién en algunas profesiones,
siendo llamativo la no existencia de horas
de auxiliar de enfermeria en una institucién
qgue se explica por el nivel de especializacién
de la misma en fisioterapia, sin embargo la
mediana de auxiliar de enfermeria fue 176
horas semana, en segundo lugar los auxiliares
gerontologicos con 96 horas semanales y en
tercer lugar el gerontélogo con una mediana
de 48 semanales.

Adicionalmente este equipo humano cuen-
ta con el apoyo de otro personal no contra-
tado por el centro por convenios formativos
siendo el personal bachiller el mas comun
con un numero de 23 horas semanales de
mediana.

La programacion de actividades de asisten-
cia a la poblacion esta establecida por un plan
de trabajo con la poblacién adulta mayor, para
su realizacion es necesario evaluar el estado
de salud, autonomia y condicién mental al
ingreso y durante el tiempo de permanencia
en cada centro; esta calificacion o evaluacion
permite la asignacién presupuestal por cada
centro y se propone para evaluar impacto del
plan gerontoldgico. Para esto se cuenta con
instrumentos de valoracion de la dependen-
cia o autonomia de los pacientes en el 100%
de las instituciones. Al indagar sobre cual es
el instrumento utilizado para la valoracion
geriatrica, el 87,5% (14) de los centros usan
escalas de valoracion del estado mental
(Mini-Mental State Examination MMSE) y la
capacidad funcional de los individuos (indice
de Barthel), sin embargo la secretaria realiza
una calificacién utilizando adicionalmente
otros dos instrumentos Test de Yesavage y
Escala de Lawton.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Tabla 3. Numero de horas contratadas en los centros por profesional para la atencion
de poblacién adulta mayor en municipio de Medellin (Colombia) 2012.

Horas Semana I!IIlnl_mo por l\_llax[mo_p'or Mediana Percentil 25 Percentil 75
instituciéon instituciéon

Médico 0 48 1 0 4

Enfermero 0 240 14 0 48
Gerontologo 2 192 48 44 48
Auxiliar Geront6logo 0 480 96 24 120
Auxiliar Enfermeria 0 576 176 120 216
Fisioterapeuta 2 48 5 4 10
Psicélogo 0 48 6 3 22
Terapia Ocupacional 0 48 4 0 7

Otros 0 72 2 0 20

Fuente: Propia

Beneficiarios (adultos mayores
institucionalizados)

La red de centros de proteccion al adulto ma-
yor que se encargan de la atencion de cuidados
de larga duracion consistente en asistencia so-
cial residencial y actividades gerontoldgicas, son
en total de 852 usuarios, de los cuales el 54,1%
esta localizado en solo tres centros de la red.

Del total de la poblacion beneficiaria de la
asistencia Municipal el 54,7% (466) corres-
ponden a hombres y 45,3% (386) a mujeres.
Sin embargo en algunas instituciones existe un
numero importante de mujeres con respecto a
los hombres.

La afiliacion al sistema de seguridad social
el 96,2% corresponde al régimen subsidiado.

Enlo que respecta a los grupos por rango de
edad se encuentra una media de 75,25 anos
con un minimo de 49 y maximo de 104 anos
de edad, siendo el grupo mas numeroso entre
75 a 84 anos (37,5% de toda la poblacién) y un
grupo de 31 (3,8%) que estan por debajo de la
edad de clasificacién de adulto mayor.

El nivel de escolaridad predomino el anal-
fabetismo con un 28,1% (239 casos) y en
segundo lugar la primaria incompleta con un
30,4% (259 casos).

Como se menciono la Secretaria determina
la realizacion de una bateria de instrumentos

Los cuidados de larga duracion que recibe la poblacién beneficiaria del Municipio de Medellin...

para la evaluacién integral del adulto cuando
ingresan a los centros para determinar su
condicién y poder evaluar en el tiempo el im-
pacto del plan de atencién gerontolégico, En
las historias solo se encuentra evidencia del
uso de Barthel, Minimental y en algunos casos
Yesavage. Con respecto a la evaluacion del
grado de dependencia obtenida de los registros
clinicos se realiza dos tipos interpretaciones
dado que el instrumento de Bartthel fue adapta-
do por la secretaria (no validado) estableciendo
tres grados de calificacion, donde los adultos
mayores independientes son el 41,7% (355),
el 31,2% (266) son dependientes y el 27,1%
(231 casos) semiindependientes. En segundo
lugar cuando se realiza el analisis utilizando el
puntaje dado en la Escala de Barthel con los
grados de calificacién tradicional, es decir 5
condiciones, cambia la distribucidon, como se
aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Nivel de dependencia de la poblacién
adulta mayor atendida en los centros de proteccion
de acuerdo a la Escala de Barthel con cinco niveles.

Clasificacion de dependencia n %,
con la escala de Barthel

Dependencia total 110 | 14,3
Dependencia Severa 134 [ 17,4
Dependencia Moderada 180 | 234
Dependencia Escasa 43 | 56
Independencia 302 | 39,3

Total 769 | 100

Fuente: Propia
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Conrespecto a los puntajes evaluacion cog-
nitiva registrados en la historia realizada con
el minimental test se encontré sospecha de
dano severo en un 26,8% (228 casos), dafio
moderado 26,5% (211 casos), dafio medio
en un 23,5% (200 casos) y sin dafio el 18,4%
(157 casos).

Finalmente la escala de tamizaje de Yesava-
ge registrada en la historia para determinar la
sospecha del grado de depresion se encontrd
que el 61,5% (524 casos) tienen posibilidad
de depresion, el 17,4% (148) tiene depresion
moderada y el 8,3% (71 casos) puntuan para
depresion severa.

Las escalas solo son utilizadas al ingreso al
centro de proteccion, pero no se utilizan para el
seguimiento del impacto del plan gerontolégico
y no se evidencio el uso de la escala Lawton.

Sobre el numero de horas de cuidado formal
por adulto brindado por el personal de los cen-
tros que fue verificado con los coordinadores
de los mismos, se encontroé que el numero de
horas mas frecuente de atencién por adulto dia-
rio corresponde a una 1 hora en el 29% (247)
y el numero de horas de cuidado mas alto fue
8 horas diarias 0,4% (3). Al realizar el analisis
del numero de horas de acuerdo al grado de
dependencia, este aumenta simultaneamente
con el grado de dependencia, 240 casos con
una hora al dia de cuidados en independien-

tes, 148 casos con dos horas de cuidados en
semidependientes y 116 casos con cuidados
de 4 horas diarias en dependientes.

Sobre las actividades ocupacionales de la
poblacion se pudo encontrar que se dan por
medio del plan de atencidén gerontoldgica con
un 53,3% (454 casos) y no se presenta ninguna
actividad en el 24,3% (207 casos).

Finalmente sobre las patologias encontradas
en la poblacion evaluada se encuentran una
relacion de 1,92 patologias por individuo, como
la primera causa estan las enfermedades del
sistema circulatorio con un 56,1% (433), en
segundo lugar estan las enfermedades menta-
les y del comportamiento con un 37,2% (287)
cada una, y en tercer lugar las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas con un
25,6% (198).

Discusion

El proceso institucionalizacion de los cui-
dados de larga duracion esta dirigido a cubrir
852 cupos para la vivienda y atencién de
necesidades sociales por medio de un Plan
gerentologico de ciudad, para esa poblacién
se cuenta con una contratacion con una red
de servicios en su principalmente privada que
esta encargada de asistir socialmente al adulto
mayor en condicion de abandono o sin red de
apoyo y que en muchos casos esta en estado

Tabla 5. Listado de actividades versus nivel de dependencia realizadas por los adultos mayores atendidos
en los centros de proteccion de adulto mayor contratados por el municipio de Medellin (Colombia) 2012.

Actividades ocupacionales CATEGORIA DE NIVEL DE DEPENDENCIA
realizadas en el Centro Independiente Dependiente Semindependiente Total
por usuario n % n % n % n %
Sin Dato 1 3 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,1
Manejo del Tiempo Libre 28 7,9 12 4,5 15 6,5 55 6,5
Mantenimiento Fisico 6 1,7 6 2,3 6 2,6 18 2.1
Salida Recreativas 8 2,3 7 2,6 3 1,3 18 2.1
Terapia Manual para Motricidad Fina 18 51 10 3,8 21 9,1 49 5,8
Terapia Manual para Motricidad Gruesa 13 3,7 19 7.1 18 7.8 50 59
Todas las actividades 229 64,5 106 39,8 119 51,5 454 53,3
Ninguna actividad 52 14,6 106 39,8 49 21,2 207 24,3
Total 355 100 266 100 231 100 852 100

Fuente: Propia
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de indigencia. La relacion contractual que tiene
el municipio para la atencién de los cuidados
de larga duracion es comparable con modelos
Europeos de CLD en los que también existe
una responsabilidad regional y municipal, con
prestadores oficiales y privados, con diferencia
en una mayor financiacién por cotizacion y
copagos en el modelo Europeo.?

La red presta su atencion en servicios so-
ciales que son principalmente para el fomento
de las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria, como son la activiad fisica y la
recreacion, ludica, manualidades o actividades
motrices, terapia ocupacional y educacion
entre otros, el reto continta siendo el disefar
intervenciones que beneficien a la mayoria
de adultos mayores institucionalizados, ya
que programas de rehabilitacién funcional
pueden tener impactos positivos o negativos
en dependencia de la capacidad cognitiva del
adulto mayor.?'

La capacidad instalada de profesionales que
apoyan estos centros esta dado principalmente
por personal auxiliar de enfermeria, en segundo
lugar auxiliares de geriatria, en un tercer y cuato
plano estan los gerontologos y el profesional
de enfermeria; si bien se cuenta con personal
apoyo no profesional que apoya algunas activi-
dades, este no supera 38 semanales (mediana)
son basicamente bachilleres que se convierten
en red complementaria.

Es importante destacar que, a pesar de la
importancia dada por el equipo de la Secre-
taria a los instrumentos de evaluacion de las
esferas fisica, menta, social y funcional para
la dependencia. No se pudo evidenciar el uso
de todas ellas, y las que se proponen para la
valoracion geriatrica integral del adulto mayor.2?
Lo anterior se evidencio al no encontrarse
registradas en la historias de los adultos por
parte de los centros, y siendo utilizadas las
tradicionales Escala Barthel, mini mental test
y en pocos casos Yesavage. Sin embargo no
son uso periodico de acuerdo a los hallazgos
de la investigacion, que es de importancia para
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la valoracion integral y determinar el impacto
de las actividades programadas en el plan
gerontoldgico de los centros y aprobados por
la Secretaria.

Desde la 6ptica de los adultos atendidos
la poblacion es hoy dia de mayoria de sexo
masculino 54,7%, que se comporta como en
el resultado de una caracterizacion realizada
en 2011 donde eran el 60,2%, en contraste
la poblaciéon general se comporta con una
proporcion mayor de mujeres sobre hombres
evidenciando una mayor longevidad femenina,
situacion denomina la OPS como feminizacion
del envejecimiento.?

El grupo etario mas comun es del rango de
75 a 84 con 303 personas 37,5%, y en segundo
lugar de 65 a 74 anos 240 personas 0 29,7%,
se encuentra una poblacion de 3,8% o 31 per-
sonas inferior a los 60 anos que al parecer es
poblacion grandes limitaciones de red de apoyo
y con patologias severas.

El mayor grado de dependencia se presentd
en adultos con el bajo grado de escolaridad,
resultado que es similar a cifras nacionales;
gue adicionalmente esta unido a otros de-
terminantes como edad, género femenino,
presencia de enfermedad cronica y el estar
sin pareja?*?® Lo anterior implica dinamicas
mas complejas para abordar esta poblacién y
ofrecer los servicios de estimulo y generacién
de actividades, siendo dificil por la existencia
de la no participacion en actividades sociales
de la poblacion atendida.

Existe un numero importante de pacientes
que tiene alto y mediano grado de deterioro
cognitivo lo que invita a desarrollar planes
especificos para intervenir la condicion mas
comun de impacto del envejecimiento.

Se alcanza a observar una relacion entre el
tiempo de asignacién al cuidado por personal
auxiliar y el grado de dependencia y se podria
decir que existen 3 grupos de acuerdo al grado
de dependencia asi, sin dependencia implica 1
hora diaria de asistencia directa, semidepen-
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dencia 4 horas y dependiente con 6 horas, esto
podra ser mas analizado al convertirse en un
criterio importante de intervencién en el futuro.

Finalmente y a pesar que el objetivo no es
analizar el grado de salud de la poblacion, exis-
te una carga de enfermedad 1,9 enfermedades
por adulto mayor, muy acorde a lo esperado en
este ciclo vital, con un predominio de patologias
de espectro cardiovascular y mental que supe-
ran juntas el 90% de todas las enfermedades
de este grupo, deben seguir siendo tenidas en
cuenta por su gran impacto en la generacion
de dependencia es decir generan mayores
tempos de asistencia por parte que los equipos
sociosanitarios y la el detrimento de la calidad
de vida de la poblacién. Lo anterior guarda rela-
cion con lo encontrado a nivel latinoamericano
donde se encuentran relaciones significativas
entre la incapacidad para realizar ABVD vy la
presencia de enfermedades cronicas no trans-
misibles especialmente las de tipo circulatorio
(ACV) y depresioén.

Se puede concluir que en la ciudad de Me-
dellin (Colombia) cuenta con un modelo de
atencién de cuidados de larga duracion de tipo
asistencial, organizado por una red de servicios
que garantiza atenciones sociales y de salud
institucionalizadas a una poblacién adulta de

852, todas ellas con una importante carga de
enfermedad y con algun grado de dependencia
para la realizacién de sus actividades de la vida
diaria, lo cual hace que las intervenciones esta-
blecidas en el Plan Gerontol6gico del Municipio
sean de una mayor complejidad y con el reto
de disefar intervenciones que beneficien a la
mayoria de adultos mayores institucionaliza-
dos. Este estudio aporta informacion para la
intervencion de los servicios sociosanitarios y
gestion eficiente de los recursos y otros pro-
gramas similares.

Como limitaciones en la realizacién del
estudio fue la calidad de la fuente de registro
o historia, dado que no se pudieron valorar
las diferentes escalas utilizadas para evaluar
el grado de dependencia como lo propone la
secretaria bienestar del municipio.

Conflictos de interés: No se presentan
conflictos de interés para la realizacion de
esta investigacion, hace parte de una linea de
investigacion de un grupo universitario que no
posee relaciones directas con la secretaria de
bienestar, ni con la rede de servicios investi-
gada..

Fuentes de financiacion: Internas, Institu-
cion de Educacion Superior

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



31

ARTICULO DE INVESTIGACION

10.

1.

12.

13.

14.

Los cuidados de larga duracion que recibe la poblacién beneficiaria del Municipio de Medellin...

Literatura citada

United Nations Fund. Population issues: meeting
development goals. Fast Facts. New York: United
Nations Fund; 2007

Nieto-Antolinez ML, Alonso-Palacio LM. ¢ Esta pre-
parado nuestro pais para asumir los retos que
plantea el envejecimiento poblacional? Salud
Uninorte 2007; 23(2):292 - 301.

Asamblea Mundial sobre Envejecimiento. Informe
final. Viena: Naciones Unidas; 1982.

Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de
Colombia. Diagnéstico preliminar sobre personas
mayores, dependencia y servicios sociales en
Colombia . Bogota DC: Ministerio de la Proteccién
Social de la Republica de Colombia; 2013.
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento. Informe
final. Madrid: Naciones Unidas; 2002.

Suarez R, Pescetto C. Sistemas de proteccion
social para el adulto mayor en América Latina
y el Caribe. Rev Panam Salud Publica 2005;17(5-
6):419-28.

Organizacion Mundial de la Salud, Grupo Organico
de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental,
Departamento de Prevencién de las Enfermedades
No Transmisibles y Promocion de la Salud Enveje-
cimiento y Ciclo Vital. Envejecimiento activo: un
marco politico. Rev Esp Geriatr Gerontol 2002;
37(S2):74-105.

Jaramillo-Perez |. La tercera edad en Colombia y
la ley 100 de 1993: oportunidades y amenazas.
En: COLSUBSIDIO Simposio Internacional Enve-
jecimiento Competente, Retiro y Seguridad Social.
Santafé de Bogotéa: Colsubsidio; 1999.

Alcaldia de Medellin. Secretaria de Bienestar So-
cial. Unidad de Personas Mayores. Son tu mayor
tesoro. Medellin: Alcaldia de Medellin. Secretaria
de Bienestar Social. Unidad de Personas Mayores;
2011

Arriba-Gonzalez de Durana A, Moreno-Fuentes FJ.
El tratamiento de la dependencia en los regi-
menes de bienestar europeo contemporaneos.
Madrid: Instituto de Mayores y Servicios Sociales;
2009.

Belenger M, Aliaga F. Autonomia funcional y ocu-
pacion del tiempo libre en personas mayores.
Rev Rol Enferm 2000; 23(3):231-4.

Ley 1276 de 2009. (Diario Oficial No. 47.223, 5 de
enero de 2009).

Alfonso Urzia M, Caqueo-Urizar A. Calidad de
vida: una revision teérica del concepto. Terapia
Psicolégica 2012; 30(1):61-71.

Estrada A, Cardona D, Segura A, Chavarriaga L,
Ordénez J, Osorio J. Calidad de vida de los adultos
mayores de Medellin. Biomédica 2011; 31:492-502.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Consejo de Empleo, Politica Social, Sanidad y Consu-
midores. Proyecto de informe sobre proteccién so-
cial e inclusién social 2008 Bruselas: Consejo de Em-
pleo, Politica Social, Sanidad y Consumidores; 2008.
Abellan Garcia A, Esparza Catalan C, Pérez Diaz
J. Evolucién y estructura de la poblacién en
situacion de dependencia. Cuad Relac Laborales
2011; 29(1):93-123.

Nufez J, Espinosa S. Asistencia social en Co-
lombia: diagnéstico y propuestas. Bogota DC:
Universidad de los Andes, CEDE; 2005
Sanhueza-Parra M, Castro-Salas M, Merino-Escobar
JM. Adultos mayores funcionales: un nuevo con-
cepto en salud. Cienc Enferm 2005;11(2):17-21.
Albarran VA. Proyecciones de gasto publico en
cuidados de larga duracién en la Uniéon Europea
(2007-2060). Presup Gasto Publico 2009; 56:145-62.
Puyol R, Avellan, A. Envejecimiento y dependencia.
Una mirada al panorama futuro de la poblacion
espainola. Madrid: Mondial Assistanse; 2006.
Kerse N, Peri K, Robinson E, Wilkinson T, Randow
M von, Kiata L, et al. Does a functional activity
programme improve function, quality of life, and
falls for residents in long term care? Cluster ran-
domised controlled trial. BMJ 2008; 337:a1445.
Secretaria de Salud de México. Valoracion
geronto-geriatrica integral en el adulto mayor
ambulatorio. México DF: Secretaria de Salud de
México; 2011.

Cardona D, Estrada A, Agudelo HB. Calidad de
vida y condiciones de salud de la poblaciéon
adulta mayor de Medellin. Biomédica 2006;
26(2):206-15.

Dulcey-Ruiz E, Arrubla Sanchez DJ, Sanabria
Ferrand P. Envejecimiento y vejez en Colombia-
Bogota DC: Ministerio de Salud y Proteccion Social
de la Republica de Colombia; 2013.
Dorantes-Mendoza G, Avila-Funes JA, Mejia-Arango
S, Gutiérrez-Robledo LM. Factores asociados con
la dependencia funcional en los adultos mayo-
res: un analisis secundario del Estudio Nacional
sobre Salud y Envejecimiento en México, 2001.
Rev Panam Salud Publica 2007; 22(1):1-11.
Menéndez J, Guevara A, Arcia N, Leon Diaz EM,
Marin C, Alfonso JC. Enfermedades crénicas y
limitaciéon funcional en adultos mayores: estu-
dio comparativo en siete ciudades de América
Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica
2005;17(5/6):353-61.

@o¢ce

pp 22-31





