GAPITULD IV
CARACTERIZAGION DEMOGRI S Y MEDICACION DE ADULTOS

INSTITUGIONALIZADDS EN U JN SOGIAL AL ADULTO MAYOR

Maria Camila Marin Machado 1
Nini Johanna Garcia Castaneda ?
Edgardo Javier Ramos Caballero 3

INTRODUGEION

El estudio de las personas mayores evidencia el proceso de envejecimiento de una
poblacion y sera una cuestion de primordial importancia en los paises en desarrollo
que, segun se proyecta, envejeceran rapidamente en la primera mitad del siglo XXI. Se
espera que para el 2050 el porcentaje de personas mayores aumente del 8% al 19%,
mientras que el de ninos descendera del 33% al 22%. Este cambio demografico plantea
un problema importante en materia de recursos; los paises desarrollados han envejecido
de forma gradual y se enfrentan a problemas relacionados con el desempleo y la soste-
nibilidad de los sistemas de pensiones, mientras que los paises en desarrollo afrontan
los problemas propios del subdesarrollo; simultaneamente con el envejecimiento de la
poblacion, la situacion de salud genera grandes desafios a las sociedades, por las tran-
siciones demograficas y epidemioldgicas que haran un desplazamiento de las causas de
enfermar y morir, de las enfermedades transmisibles hacia las cronicas, degenerativas e
incapacitantes que incrementan los costos de atencion y rehabilitacion 2,

La transicion demografica ya no es exclusiva de los paises desarrollados, y este
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acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion trae consecuencias como incre-
mentos en la prevalencia de enfermedades cronicas, de multimorbilidad, y el consumo
de multiples farmacos. El manejo farmacologico, en general, es un punto neuralgico en
salud publica y de mayor preocupacion en la poblacion adulta mayor, debido a que es un
grupo etario particular y susceptible, que requiere competencias especificas del personal
de salud para reducir el elevado riesgo de eventos adversos asociados al inadecuado
uso de farmacos @, por ello, la OMS aplica el concepto de uso racional de medicamentos
al hecho de recibir un medicamento apropiado para la necesidad clinica del paciente,
en las dosis necesarias a sus requerimientos. Sin embargo, los problemas de los medi-
camentos en los adultos mayores siguen siendo frecuentes; se reporta que un tercio de
medicamentos son prescritos para personas mayores de 65 anos, mas del 50% de todos
los medicamentos expendidos son consumidos por adultos mayores, mas del 80% de
las personas adultas mayores toman al menos una medicacion diaria y 75% no informa
a su médico que usa tratamientos no convencionales, incluidas hierbas medicinales ©

MARGO GONGEPTUAL

Envejecimiento

La OMS lo define como el “Proceso fisiologico que comienza en la concepcion y
ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida;
esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con
el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos o6rganos de un
mismo individuo o en distintos individuos no son iguales” “.

Polifarmacia

Definida como el consumo de cinco o mas farmacos y constituye una de las si-
tuaciones mas frecuentes con implicaciones relacionadas con la morbimortalidad en el
adulto mayor, provocado por cambios fisioldgicos que afectan la distribucion de medica-
mentos: alteraciones en la motilidad intestinal, aumento del pH gastrico, disminucion del
flujo asplacnico y del transporte activo intestinal de sustancias como hierro o vitamina
B12, cambios en la distribucion por disminucion de agua corporal total, reduccion de la
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masa magra corporal y de las proteinas totales que afecta el transporte ligado a ellas ©.

Centros de proteccion social del adulto mayor

Son centros que prestan atencion, cuidado y servicios, y ofrecen opciones de desa-
rrollo a las personas mayores; son espacios favorables para la socializacion, recreacion,
capacitacion, productividad y desarrollo de proyectos de vida digna. (Son también cono-
cidos como ancianatos, pero la denominacion esta cambiando en pro de la dignificacion
del ser humano) ©.

Medicamentos esenciales

Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de aten-
cion de salud prioritarias de la poblacion. Su seleccion se hace atendiendo la prevalencia
de las enfermedades y su seguridad, eficacia y costo eficacia comparativa; se pretende
que, en el contexto de los sistemas de salud existentes, los medicamentos esenciales
estén disponibles en todo momento, en cantidades suficientes, en las formas farmacéuti-
cas apropiadas, con una calidad garantizada, y a un precio asequible para las personas
y para la comunidad .

Medicamento

Toda preparacion o producto farmacéutico empleado para la prevencion, diagnds-
tico o tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico, o para modificar sistemas
fisiologicos en beneficio de la persona a quien se le administra ©.

Semaforizacion de medicamentos
Herramienta que permite identificar y determinar de manera oportuna los medica-
mentos proximos a vencerse, realizando un adecuado control sobre los mismos.

Fecha de vencimiento de los medicamentos

Es la fecha que precisa el momento limite supuesto en que el producto aun se ajus-
ta a sus especificaciones, siempre y cuando se haya almacenado correctamente. Esta
definicion implica la idea de que mas alla de esta fecha, el medicamento podria perder
sus propiedades. Se establece para cada lote agregando el tiempo de conservacion a la
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fecha de fabricacion. Generalmente se coloca en la etiqueta del recipiente individual de
los productos medicamentosos ©.

Geriatria

El término geriatria se usa para designar la rama médica que se ocupa del cuidado
de los ancianos y senescentes; esta especialidad ha avanzado con un ritmo prodigio-
samente acelerado, aunque quizas no tanto ain como requiere la apremiante urgencia
con que plantea problemas en todo el mundo, el crecimiento en nimero de las personas
viejas 19,

Gerontologia
Es una disciplina cientifica que estudia el envejecimiento, la vejez y al adulto mayor
bajo una perspectivas biologica, psicologica y social.

MARGO LEGAL

Plan Decenal de Salud Publica.

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional
de Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccion de la inequidad en salud, planteando los
siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la sa-
lud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen
la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad evitable. Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de
Salud Publica PDSP, 2012-2021, es afianzar el concepto de salud como el resultado de
la interaccion armonica de las condiciones biologicas, mentales, sociales y culturales del
individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor
nivel de bienestar como condicion esencial para la vida V.

El Plan Decenal de Salud Publica se desarrolla a través de ocho dimensiones prio-
ritarias y dos transversales; cada dimension a su vez desarrolla un componente tran-
sectorial y sectoriales, que incorpora un conjunto de acciones (estrategias comunes y
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especificas).

Lineamientos técnicos para los centros de promocion y proteccion social para
personas mayores

El Ministerio de la Proteccion Social es consciente de la necesidad de establecer
criterios que regulen la oferta y garanticen una mejor calidad, eficiencia y oportunidad en
la prestacion de los servicios de promocion social por parte de los centros, a la poblacion
mayor de 60 anos; por ende, presenta este documento con el fin de ofrecer a las comu-
nidades interesadas, lineamientos para el mejoramiento de la calidad de los centros de
promocidn social para personas mayores existentes y para la implementacion de nuevos
centros de promocion social para personas mayores 2,

Constitucion Politica de Colombia 1991, articulo 46

El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de
las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comuni-
taria 9,

Ley 100 de 1993, articulo 261

Planes Locales de Servicios Complementarios. Los municipios o distritos deberan
garantizar la infraestructura necesaria para la atencion de los ancianos indigentes y la
elaboracion de un plan municipal de servicios complementarios para la tercera edad
como parte integral del plan de desarrollo municipal o distrital 4.

Programa de Proteccion del Adulto Mayor (PPSAM)

El Ministerio de Proteccion Social, con base en la Ley 797, la Ley 100 de 1993, el
Decreto 2681/03 (derogado por el Decreto 569/04, modificado por el Decreto 4112/04)
y el CONPES SOCIAL 70 de mayo 28/03 (y los CONPES complementarios 78 de mayo
3/04y el 082 de septiembre 6/04), disend el Programa de Proteccion Social al Adulto Ma-
yor (PPSAM), donde el Ministerio de la Proteccion Social es el que lidera la planeacion,
programacion y ejecucion del mismo. EI ICBF es el operador técnico y el Consorcio pros-
perar, mediante contrato con el Ministerio, es el administrador fiduciario responsable del
manejo de los recursos, la informacion de los beneficiarios del PPSAM, y de la entrega
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de los subsidios a cada uno de los beneficiarios del programa a través de la red bancaria,
con un enlace municipal.

Resolucion 1403 de 2007

El Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico y el Manual de Condiciones Esen-
ciales y Procedimientos, asi como las demas disposiciones contenidas en la presente
Resolucion, se aplicaran a toda persona que realice una o0 mas actividades o procesos
del servicio farmacéutico, especialmente, a los prestadores de servicios de salud, inclu-
yendo a los que operen en cualquiera de los regimenes de excepcion contemplados en
el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y a todo establecimiento farmacéutico donde se al-
macenen, comercialicen, distribuyan o dispensen medicamentos y dispositivos médicos
o se realice cualquier otra actividad o proceso del servicio farmacéutico .

Resolucion 8430 de 1993
Se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cion en salud 19,

Ley 1850 de 2017

Se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se modifican las
leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato
intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones 7.

Ley 1276 de 2009
Orientacion a las entidades territoriales para la aplicacion de la presente Ley y nor-
mas complementarias sobre “Estampilla para el bienestar del adulto mayor”.

Centro de Proteccion al Adulto Mayor Benjamin Correa Fernandez

Anteriormente, el Centro de Proteccion Social se encontraba ubicado a dos cuadras
arriba del parque principal del municipio de Copacabana, en una casa que funcionaba
como hospital y asilo, albergando a alrededor de 2-3 adultos mayores que fueron aban-
donados por sus familiares. El Centro de Proteccion Social fue administrado por un mé-
dico y una persona natural llamada Celia Correa Fernandez. Alrededor del aino 1980 se
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dividié dicha razén social, el hospital paso a la sede La Pedrera y el Centro de Bienestar
Social al barrio La Azulita.

En octubre de 2018, por decision de la Alcaldia y condiciones de la infraestructura
de la vivienda donde se encontraban los adultos mayores, se decide demoler dicho lu-
gar y se reubico como la sede temporal en el antiguo Hospital Santa Margarita que se
habilitd para prestar dicho servicio. La direccion actual del Centro de Proteccion Social al
Adulto Mayor (CPSAM) Benjamin Correa Fernandez es carrera 45 # 52-26 Interior 101,
Barrio La Pedrera, Municipio de Copacabana.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del marco de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Copa-
cabana, Antioquia, se puede observar que la piramide poblacional del municipio es de
tipo regresivo (Anexo No 1), pues en la base se observa una tendencia a la reduccion,
ocasionada por la disminucion de la fecundidad y natalidad y el apice, una tendencia al
envejecimiento progresivo dado por el aumento de la esperanza de vida.

Desde el censo de 1985 se observa que progresivamente viene aumentando la es-
peranza de vida de la poblacion en el departamento de Antioquia. Mientras que para ese
entonces cuando nacia un antioqueno, independientemente de su sexo, se esperaba
que viviera 67 afos, actualmente se espera que viva 75 afnos y especificamente para el
caso de las mujeres, la esperanza es superior a los 78 anos.

El ciclo vital de las personas mayores de 60 anos tiene un comportamiento ascen-
dente considerable, pasando del 9% en el ano 2005 al 14% en el ano 2018 y represen-
tando para 2020 un 17% de la poblacion.

El indice de vejez para el ano 2005: de 100 personas, nueve correspondian a po-
blacion de 65 afios y mas, mientras que para el ano 2018 este grupo poblacional fue de
15 personas; por cada 100 personas menores de 15 anos, habia 35 de 65 anos o mas,
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mientras que para el ano 2018 por cada 100 menores de 15 afnos, habia 72 personas de
65 0 mas anos.

Por ello, desde la Secretaria de Salud del Municipio de Copacabana, se viene im-
plementado y desarrollando el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor y Anciano,
con sus componentes: Institucional, ambulatorio, comunitario y de proteccion, con el
fin de mejorar las condiciones de vida de esta poblacion y buscando un envejecimiento
satisfactorio y con dignidad. Cabe resaltar que no se ha construido una Politica Publica
para el Envejecimiento y la Vejez en el municipio, que apunte a la continuidad de los
planes, programas y proyectos que garanticen el goce efectivo de derechos; igualmente,
no se ha implementado una cultura del envejecimiento, situacion que genera exclusion,
abandono, estigmatizacion y falta de garantia de los derechos de los adultos mayores;
ademas, la poca adherencia a la practica de estilos de vida saludables, lo cual puede
generar en la poblacion llegar a la etapa de la vejez con factores de riesgo que lleven a
padecer enfermedad cronicas no trasmisibles tales como: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus tipo Il , Enfermedad Renal Cronica, entre otras.

Debido a esta problematica el municipio de Copacabana cuenta con un Centro de
Proteccion al Adulto Mayor de caracter publico, el cual hospeda a 35 adultos mayores
institucionalizados, donde se les brindan todos los cuidados necesarios para culminar su
etapa de la vida de la mejor manera posible.

Tabla No 6. Priorizacion de problemas, dimension “Gestion diferencial en poblacio-
nes vulnerables”.

Problema 23 Cancer infantil
Gestion diferencial en Problema 24 Discapacidad sistema nervioso
Problema 25 Enfermedades no transmisibles

poblaciones vulnerables. (mayores de 60 afios)

Fuente: Analisis de la situacion de salud del municipio de Copacabana, 2018.
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OBJETIVO GENERAL

Caracterizar factores demograficas, comorbilidades y medicacion de los adultos
mayores institucionalizados en el Centro de Proteccion al Adulto Mayor Benjamin Correa
Fernandez del municipio de Copacabana, Antioquia, en los meses de abril y mayo del
ano 2019.

Objetivos especificos

« Disenar una encuesta de caracterizacion demografica, comorbilidades y medica-
cion en la poblacion adulta mayor institucionalizada

« Analizar las variables demograficas, comorbilidades y medicacion en la pobla-
cion adulta mayor institucionalizada.

« Implementar una estrategia de semaforizacion de los medicamentos del area de
enfermeria del Centro de Proteccion al Adulto Mayor.

« Socializar la estrategia de semaforizacion, con el personal de salud.

Metas

Disenar una encuesta para caracterizar la poblacion adulto mayor del CPSAM.

Socializar resultados del cuestionario con los actores involucrados.

Lograr que el 100% de los medicamentos estén semaforizados.

Lograr que el 100% de los adultos mayores institucionalizados estén caracterizados.

Lograr que el 100% del personal de salud esté capacitado en dicha tematica.

Indicadores de Gestion

Se construyen los siguientes indicadores de acuerdo con las metas planteadas; a
continuacion, se detalla la ficha técnica.
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Tabla No 7. Indicador nimero de historias clinicas gerontologicas revisadas de los
adultos mayores institucionalizados.

Nombre del indica- |Proporcion de historias clinicas gerontoldgicas revisadas para

dor realizar la caracterizacion demografica de la poblacion adulta
mayor
Forma de calculo  |Numero de his- | Numerador Numero de historias ge-
torias gerontolo- rontologicas revisadas
gicas revisadas | Fuente del nume- | Lista de adultos mayores
sobre el total de  |rador institucionalizados
adultos mayores |Denominador Numero total de adultos
X100 mayores institucionaliza-
dos
Fuente del deno- | Lista del Centro de Pro-
minador teccion Social
Unidad de medida | Por 100
Operacion 35/35*100: 100%
Analisis De los 35 adultos mayores institucionalizados en el CPSAM, se

logra alcanzar la meta planteada, la cual era lograr que el 100%
de los adultos mayores estuvieran caracterizados.

Version: 1 Fecha: 16 y 17 de |Elaborado por: Maria Camila Marin M.
marzo
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Tabla No 8. Indicador proporcion medicamentos semaforizados.

Nombre del indi- | Proporcion de medicamentos semaforizados en el Centro de Pro-
cador teccion Social

Forma de calculo [ Nimero de medica- |Numerador Numero de medica-
mentos semaforiza- mentos semaforiza-
dos sobre el total de dos
medicamentos utili- |Fuente del Numera- |Kardex de enferme-
zados en el Centro | dor ria
de Proteccion Social | Denominador Numero total de
X100 medicamentos utili-

zados en el centro
de proteccion social
Fuente del denomina- | Lista de medicamen-

dor tos
Unidad de medi- | Por 100
da
Operacion 162/ 162*100=100%
Analisis De los 162 medicamentos que se administran en el CPSAM todos

fueron semaforizados, logrando la meta propuesta, la cual era que
el 100% de los medicamentos estuvieran semaforizados.

Version: 1 Fecha: 20y 21 de |Elaborado por: Maria Camila Marin M.
marzo




I e
. n INTERVENCIONES EFECTIVAS EN SALUD PUBLICA: DEL AULAA LA PRACTICA - MUNICIPIO DE COPACABANA

Tabla No 9. Indicador personal de salud capacitado.

Nombre del indica- | Proporcion del personal de salud capacitado en tematica de

dor intervencion
Forma de calculo  |Numero de perso- | Numerador Numero de personas
nas capacitadas capacitadas
sobre el total del |Fuente del numera- | Lista de asistencia
personal de sa- |dor diligenciada
lud del centro de | Denominador Numero total del per-
proteccion social sonal de salud del
X 100 centro de proteccion
social
Fuente del denomi- | Listado del personal
nador
Unidad de medida | Por 100
Operacion 3/3*100= 100%
Analisis De las 3 personas que hacen parte del personal de salud (en-

fermeria) se logra alcanzar la meta propuesta, la cual era lograr
que el 100% del personal de salud estuviera capacitado en la
semaforizacion de medicamentos del Centro de Proteccion So-
cial al Adulto Mayor.

Version: 1 Fecha: 20y 23 de |Elaborado por: Maria Camila Marin M.
marzo
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METODOLOGIR

Tipo de Estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, porque se tra-
baja con fuentes secundarias de informacion, donde se observan las caracteristicas de-
mograficas, comorbilidades y medicamentos de los adultos mayores institucionalizados
en el Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Benjamin Correa Fernandez, del Mu-
nicipio de Copacabana, Antioquia, en los meses de abril y mayo del ano 2019.

Poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio se constituye por las historias clinicas gerontologicas
de los 35 adultos mayores (12 mujeres, 23 hombres, 13 son funcionales y los 22 restan-
tes son dependientes de cuidado) institucionalizados en el Centro de Proteccion al Adul-
to Mayor Benjamin Correa Fernandez CPSAM del municipio de Copacabana, Antioquia.

Criterios de inclusion
« EI100% de adultos mayores que estan institucionalizados en el CPSAM.
 Recolectar informacion de la historia clinica y kardex de enfermeria.

Criterios de exclusion

« No aplicar encuesta a personal administrativo.

« Adulto mayor no institucionalizado.

Datos por fuentes secundarias de historias clinicas gerontologicas

Se disenod una encuesta y los datos se obtuvieron a partir de la revision de historias
gerontologicas y kardex de enfermeria. Se evaluaron caracteristicas demograficas, co-

morbilidades por sistemas y medicamentos.

Las preguntas se disenaron con base en la siguiente fuente bibliografica:
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Fechay
ano de pu- Titulo Pais Link
blicacion
Octubre de [Uso de medicamentos en Peru https:/lwww.researchgate.
2011 adultos mayores no institu- net/publication/317475762_
cionalizados. Uso_de_medicamentos_en_
adultos_mayores_no_institu-
cionalizados. (19)

CONSIDERAGIONES ETICAS

Existen principios establecidos en el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) y en la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud
y Proteccion Social colombiano; debido a que esta se considerd como investigacion sin
riesgo porque se revisan historias clinicas de los adultos mayores, en sus intervencio-
nes y en cumplimiento de los aspectos mencionados en el articulo 6 de la mencionada
Resolucidn, este estudio se ajusta a los principios cientificos y éticos que la justifiquen,
y expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brindan a los par-
ticipantes (16).

Establecer que la investigacion se lleva a cabo cuando se obtenga la autorizacion:
del representante legal de la institucion investigadora, de la institucion donde se realice
la investigacion. (Anexo No 2).

Principios éticos

Beneficencia: la busqueda del bien, cuyo fin es lograr los maximos beneficios posi-
bles, disminuyendo al minimo la posibilidad de dano. Este principio da origen a normas
que exigen que los riesgos de la investigacion sean razonables frente a los beneficios
previstos, que la investigacion esté bien concebida, y que los investigadores sean com-
petentes para llevar cabo la investigacion y para garantizar el bienestar de los que parti-
cipan en ella.
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No maleficencia: proteger a los adultos mayores institucionalizados contra darios
que pueden ser evitables.

Justicia: el estudio investigativo se planifico de modo de obtener conocimientos que
puedan beneficiar a las dos partes. Los hallazgos encontrados tanto positivos como ne-
gativos se les reconoceran.

Autonomia: la proteccion de las personas cuya autonomia estd menoscabada o dis-
minuida, lo que requiere que a quienes sean dependientes o vulnerables se los proteja
contra danos o abuso.

RESULTADOS

Se realizo el analisis de la caracterizacion de los adultos mayores institucionaliza-
dos en el Centro de Proteccion Social Benjamin Correa Fernandez, por medio de en-
cuesta, en la cual los datos se obtuvieron a partir de la historia gerontologica y kardex de
enfermeria, en donde se evaluaron los items de caracteristicas demograficas (género,
edad, estado civil, nivel educativo, régimen de afiliacion, motivo de ingreso, cuanto lleva
institucionalizado, dependencia econdmica); en segundo lugar, las comorbilidades por
sistemas (cardiovascular, pulmonar, osteoarticular, endocrino, digestivo, neuroldgico,
neoplasias, otros), y por dltimo los medicamentos (clasificacion de medicamentos por
grupos farmacoldgicos y cuantos medicamentos consume).

Caracterizacion demogrdfica

Sexo de los adultos mayores institucionalizados

En los adultos mayores institucionalizados, de acuerdo con las historias clinicas
gerontoldgicas, se halld una proporcion del 65.71% del sexo masculino y un 34.29% en
el sexo femenino.

Grafico No 1. Distribucion porcentual por sexo en los adultos mayores instituciona-
lizados en el CPSAM, Copacabana, 2019.
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BFemenino  ®WMasculino

Edad de los adultos mayores institucionalizados

De acuerdo con las historias clinicas gerontologicas se hallé que un 34.29% esta
entre 80-90 anos de edad; en segundo lugar, 31.43% entre 70-80 anos de edad; tercer
lugar, 25.71% entre 60-70 anos de edad; cuarto lugar, 8.57% entre 90-110 anos.

Grafico No 2. Rango de edades de los adultos mayores en el CPSAM, Copacabana,
2019.
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Estado civil de los adultos mayores institucionalizados

Se pudo evidenciar que el estado civil predominante de los adultos mayores, en un
48,57%, es soltero, seguido de un 40%, que es viudo; 11,43% es separado y un 0.0% es
casado.
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Grafico No 3. Estado civil de los adultos mayores institucionalizados en el CPSAM,
Copacabana, 2019.

’m

SOLTERO CASADO SEPARADO VIUDO

Nivel educativo de los adultos mayores institucionalizados

Durante la revision se encontrd que, en la poblacion adulta mayor institucionalizada,
la primaria incompleta tiene un mayor porcentaje, que es 60 %, seguida de analfabeta,
en un 28.57%; secundaria incompleta, 5.71%; primaria completa - secundaria completa,
2.86%; y universitario, 0.0%.

Grafico No 4. Nivel educativo de los adultos mayores institucionalizados en el CP-
SAM, Copacabana, 2019.
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Régimen de dfiliacion de los adultos mayores institucionalizados

En la poblacion adulta mayor caracterizada se encontro que un 91% es de régimen
subsidiado, mientras que 9% es de régimen contributivo, y un 0.0% de la poblacion no
tiene SISBEN.

Grafico No 5. Régimen de afiliacion de los adultos mayores institucionalizados en el
CPSAM, Copacabana, 2019.

B Subsidiado M Contributive ™ Sishén

Motivo de ingreso al Centro de Proteccion del Adulto Mayor

El abandono familiar en un 51.43% es el mayor motivo de ingreso al Centro de
Proteccion Social, seguido de un 42.86% por decision familiar, y un porcentaje menor,
5,71%, es por rechazo familiar.

Grafico No 6. Motivo de ingresos al CPSAM, Copacabana, 2019.
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Tiempo de estancia en el Centro de Proteccion Social

El 69% de los adultos mayores llevan institucionalizados entre 1 ano y 10 anos,
seguido de un 20% en un tiempo de mas de 10 arnos, y un 11% de la poblacion lleva
institucionalizado entre 1-12 meses.

Grafico No 7. Tiempo de estancia en el CPSAM, Copacabana, 2019.

"Entre 1-12 meses Entre 1 afio-10 atios  ®Mas de 10 afios
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Dependencia econémica de los adultos mayores institucionalizados

Se observo que un 80% de los adultos mayores cuentan con subsidio del adulto
mayor, un 11.43% de la poblacion cuentan con pension y un 8.57% de la poblacion no
cuenta con ninguna de las anteriores.

Grafico No 8. Dependencia economica de los adultos mayores institucionalizados
en el CPSAM, Copacabana, 2019.
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Comorbilidades por sistemas

Se analizaron las enfermedades de los adultos mayores institucionalizados, por sis-
temas, encontrando en primer lugar el sistema cardiovascular, en un 74,29%, donde
la hipertension arterial se situa como la primera causa de morbilidad en los adultos
mayores; el sistema endocrino ocupa el segundo lugar, en un 31.43%, presentando a la
dislipidemia; el sistema pulmonar representa el tercer lugar, en un 20%,; la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), sistema endocrino, ocupa el cuarto lugar, con las
enfermedades de diabetes mellitus tipo Il, 14.29%, y un 11.43% esquizofrenia, en el sis-
tema neuroldgico (Tabla No 5).

Tabla No 10. Comorbilidades por sistemas de los adultos mayores institucionaliza-
dos en el CPSAM, Copacabana, 2019

Comorbilidades por sistemas Frecuencia | Porcentaje

1.Sistema Cardiovascular | Hipertension Arterial 26
Infarto Agudo al Miocardio |0
Insuficiencia Arterial 2
Insuficiencia Cardiaca 2
Arritmias 0 0
Angina de Pecho 0 0

2. Sistema Pulmonar EPOC 7 20
Secuelas Tuberculosis 1 2,86
Neumonia 0 0
Asma 0 0

3. Sistema Osteoarticular | Osteoartritis 0 0
Osteoporosis 0 0

4. Sistema Endocrino Diabetes Mellitus Tipo |l 5 14,29
Hipotiroidismo 0 0
Hipertiroidismo 0 0
Dislipidemia 11 31,43
Insuficiencia Renal Cronica |1 2,86
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5. Sistema Digestivo Hernia Hiatal 1 2,86
Constipacion 0 0
Sangrado Digestivo Alto 0 0
Sangrado Digestivo Bajo |0 0
Colon 1 2,86

6. Sistema Neurologico ACV Trombotico 2
ACV Hemorragico 1 2,86
Sindrome Vertiginoso 0 0
Demencia 2 _
ACV Embdlico 0 0
Enfermedad de Parkinson |3 8,57
Neuropatias 0 0
Esquizofrenia 4 11,43
Trastorno Afectivo Bipolar |1 2,86
Depresion 2 _

7. Neoplasias Cancer Mama 0 0
Cancer Cérvix 1 2,86
Melanoma 0 0
Cancer Region Frontopa- |1 2,86
riertal
Cancer Colon 0 0
Cancer Prostata 0 0
Cancer Pulmon 0 0
Cancer Tiroides 0 0
Basocelular 0 0
Cancer Espinocelular 0 0
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8. Otras Vasculopatia Arterial
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Clasificacion de medicamentos segtn grupo farmacolégico

En la revision de los medicamentos que se administran a los adultos mayores en
el CPSAM, se realiz6 el analisis de acuerdo con el grupo farmacoldgico, donde se en-
contrd, en mayor porcentaje, el 65.71% de medicamentos del grupo antihipertensivo,
seguido por un 45.72% del grupo de las estatinas; en un 37.14%, medicamentos de los
grupos inhibidores de bomba de protones- antipsicoticos; 31.43% del grupo de los diure-
ticos; un 28.57% antidepresivos-anticoagulantes; 22.86% analgésicos; y un 20%, grupo

farmacoldgico de betabloqueadores-antiepilépticos.
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Grafico No 9. Clasificacion de medicamentos segun el documento: Uso de medica-
mentos en adultos mayores no institucionalizados. Copacabana, 2019.
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Numero de medicamentos que consumen los adultos mayores institucionali-
zados

Un 34.29% de adultos mayores consumen entre 1-3 medicamentos al dia, seguido
de 31.43% que consumen entre 3-6 medicamentos al dia, y un 31.42 % consumen entre
6-11 medicamentos al dia, lo que indica segun estudios realizados que los adultos ma-
yores institucionalizados del CPSAM tienen polifarmacia.
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Grafico No 10. Consumo de medicamentos de los adultos mayores institucionali-
zaos en el CPSAM, Copacabana, 2019.
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ESTRATEGIA DE SEMAFORIZACION DE LOS MEDICAMENTOS DEL AREA DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR

Se diseno un formato para el control de la fecha de vencimiento de los medicamen-
tos que se les administran a los adultos mayores institucionalizados, que permite realizar
la semaforizacion de los medicamentos proximos a vencerse.
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Formato: Control semaforizacion de fechas de vencimiento del Centro de Protec-
cion Social.

SECRETARIA LOCAL DE SALUD - MUNICIFIO DE COPACABANA
CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MATOR BENJAMIN CORREA
FERMANDEZ
CONTROL DE LAS FECHAS DE MEDICAMENTOS
USUARID: FECH#A:
FECHA DE
FORHA
FEHCIHIENT
HEDICAHENTO O INSUHO rarmaceum | SANNIBAL oy - OBSERTACIOHES
oR LA Ml L8 ALLLE T
Sistema de Eemaforizacion de los medicamentos
Mapor 2 6 meses [
Menor de & meses
Wencido

Los colores que se utilizaron son iguales a los del semaforo, con la siguiente in-
formacion de alertas: Color rojo, medicamentos vencidos; color naranja, menor de seis
meses; y color verde, mayor a seis meses.
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Figura No 2. Flujograma Semaforizacion Medicamentos
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Se pudo observar en la implementacion de control de semaforizacion de medica-
mentos en el CPSAM, que el 80% de los medicamentos tienen fechas de vencimiento
mayor a seis meses, un 15% de los medicamentos estan pendientes por entregar a
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los usuarios, 3% de los medicamentos cuentan con fecha de vencimiento menor a tres
meses y un 2% de los medicamentos se encontraron vencidos, por lo cual se tomaron
medidas correctivas como el retiro de la existencia de medicamentos.

Grafico No 11. Control de fechas de semaforizacion de medicamentos de los adul-
tos mayores institucionalizaos en el CPSAM, Copacabana, 2019.

80%
15%
w% v A
MAYORA G MENOR DE 6 VENCIDO PENDIENTE
MESES MESES

SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE SEMAFORI-
ZACION DE FECHAS DE VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS AL PERSONAL DE
SALUD

Se realiz6 una socializacion con el personal de salud, dos auxiliares de enfermeria
y un enfermero profesional, donde se explico individualmente la estrategia de semafo-
rizacion de medicamentos del CPSAM, la cual sera manejada por el personal de salud
(auxiliares de enfermeria) y dicha intervencion se realizara el primer dia de cada mes;
se iran alternando las labores entre los dos auxiliares de enfermeria, para garantizar una
administracion de medicamentos segura; de igual manera, el jefe del Centro garantizara
que a los adultos mayores no se les administre ningin medicamento vencido. Se firma
acta de compromiso.



l ﬂ INTERVENCIONES EFECTIVAS EN SALUD PUBLICA: DEL AULAA LA PRACTICA - MUNICIPIO DE COPACABANA

GONGLUSIONES

La enfermeria es una profesion, y como tal, una vocacion con una mision. Esta es la
tarea de proporcionarle el cuidado al paciente. La gestion y la ejecucion de los cuidados
de enfermeria deben ser sustentadas y justificadas en la evidencia cientifica y, por lo
tanto, se requiere que las enfermeras desarrollen la investigacion, para que contribuyan
en los fundamentos de su quehacer.

Los profesionales de la enfermeria entregan gran parte de su tiempo de trabajo a la
mano de obra asistencial y de gestion del cuidado, lo que dificulta la atencion a reflexio-
nar sobre algunos conceptos en los cuales esta basada su profesion. Se hace necesario
meditar sobre las bases y los cimientos deontologicos de la profesion de enfermeria,
y considerar las responsabilidades éticas y juridicas, todo lo que obliga a una persona
profesional. Esto implica una permanente autoevaluacion y mejoramiento de su trabajo
asistencial, y a la vez, fundamentalmente, los procedimientos en la evidencia cientifica.
También se deben enfocar los campos del desarrollo de la enfermeria en la investigacion
(24)profesa una vocacion con una mision. Esta es, proveer el cuidado del paciente, cum-
pliendo los mejores estandares de calidad y seguridad en salud disponibles. La gestion
y ejecucion de los cuidados de enfermeria deben estar sustentadas y justificadas en
evidencia cientifica y por lo tanto, se hace necesario que las enfermeras(os.

A partir de analisis de los resultados obtenidos se puede observar que tanto objeti-
vos generales como especificos y las metas planteadas desde el inicio del proyecto de
investigacion, se llevaron a cabalidad, debido a que se logro caracterizar al 100% de la
poblacion adulta mayor institucionalizada en el Centro de Proteccion Benjamin Correa
Fernandez, al igual que se deja al Centro de Proteccion una estrategia de semaforiza-
cion de fechas de vencimientos de los medicamentos de los adultos mayores, para tener
un adecuado manejo de los mismos; la estrategia cual fue socializada con el personal
de salud del Centro; los medicamentos con tiempo menor a seis meses (color amarillo)
quedan identificados para no dejar vencerlos.
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ANEXOS

Anexo No 4. Piramide poblacional del Municipio de Copacabana.

Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Copacabana - 2005, 2018, 2020
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Anexo No 5. Consentimiento informado.
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Anexo No 6. Acta de compromiso y acuerdos.
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Anexo No 7. Caracterizacion de la poblacion adulta mayor del CPSAM.

SECRETARIA LOCAL DE SALUD - MUNICIFID DE COPACABAN

CENTRO DE PROTECTION SOCIAL AL ADULTO MAYOR BENJAMIN CORREA FERNANDEZ

ENCUESTA DE CARACTERIZACIIN DEMDGRAFICA, COMORBAIDADES ¥ MEDICAMENTOS DE LOS ADULTOS
INSTITUCIOMALIZADOS EN EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR BENJAMIN CORREA FERNANDEZ
MUNICIPIO DE COPACABAMA, ANTIDOUIA, EW EL MES DE ABRIL Y MAYD DEL ARD 201
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Anexo No 5. Matriz del Marco Logico
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