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RESUMEN

La presente investigacion busca conocer la demanda de atencion de salud de la poblacion
adulta mayor de la provincia de Santa para el periodo 2013-2015, con el objeto de conocer la
demanda real y los lugares de atencidn, a fin de poder planificar la oferta de los servicios de
atencion en los diversos niveles. La metodologia empleada se basa en la utilizacion de las
bases de datos en las Encuestas Nacionales ENAHO para los afios 2008, 2009, 2010, 2011 y
con las estimaciones de la proporcion de demanda, con la informacién complementaria de
las proyecciones de poblacion al nivel provincial efectuadas por el Instituto Nacional de Esta-
distica e Informética, estimar los correspondientes volimenes poblacionales NP a partir de
Np, tanto en forma puntual como intervalica; igualmente, identificar los lugares de atencion
para determinar las coberturas de atencion de cada institucion prestadora de los servicios de
salud. Las estimaciones se hacen para afio individual del periodo de proyeccion.
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ABSTRACT

This research seeks to understand the demand for health care for the older population of the
province of Santa for the period 2013-2015 in order to meet the actual demand and of care in
order to plan the supply of care services at the various levels of care. The methodology is
based on the use databases ENAHO National Surveys for the years 2008, 2009, 2010, 2011
and with estimates of population proyections at provincial level conducted by the National
Institute of Statistics and Informatics, volumes corresponding population estimate NP for
Np. since a point estimate and interval, al so identify the point of care to determine the
coverage of each institution care provider of health services. Estimate are made for
individual year of the proyection period.

KEY WORDS: Higher adult, demand for health care.

INTRODUCCION

El tema del envejecimiento de la poblacidn ha evolucionado mucho en el
orden mundial; se han desarrollado dos congresos de nivel planetario en Madrid
y Panam4, y muchas instituciones han emprendido el trabajo en favor de la
poblacion adulta mayor.

Recientemente, Bolivia y Pert han asumido politicas pablicas proteccio-
nistas a favor del adulto mayor que no dispone de seguro alguno y se le asigna un
bono econdémico para su manutencion a modo de gratitud; pero la gran mayoria
esta fuera de los sistemas previsionales.

PROBLEMA

(Cual es la demanda de atencion de salud de la poblacién adulta mayor en
la provincia del Santa para el periodo 2013-2015?

MARCO REFERENCIAL

Peru, al igual que otros paises latinoamericanos, se ha caracterizado por
presentar una dinimica que tiende claramente hacia el envejecimiento demogra-
fico. Dindmica inmersa en cambios sociales y econdmicos (Montoya, B. y H.
Montes de Oca, 2010).

Uno se los aspectos de la dindmica demografica que influye mucho en este
proceso es el del envejecimiento por la base, debido a la vertiginosa disminu-
cion del nivel de fecundidad experimentada en las dos tltimas décadas. El otro
gran aspecto es el cambio del perfil de la mortalidad, pues la mortalidad por
enfermedades infectocontagiosas se ha reducido en favor de las defunciones por
causas degenerativas, en el primer caso con muchas defunciones infantiles y en
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todos los tramos de la edad; en tanto que en el segundo caso, la edad de falleci-
miento es generalmente arriba de 50 afios.

Segun el Boletin de CEPAL sobre el Envejecimiento y las Personas de
edad (CEPAL, 2010), en América Latina hacia el afio 2000 la poblacién de 60 y
mas afios fue de 43 millones de personas; se espera que para el afio 2025 este
segmento poblacional alcance 101.1 millones de habitantes, y hacia el 2050,
alcanzaria 186 millones de habitantes.

En términos relativos, la poblacion de la tercera edad; es decir de 60 y mas
afios, fue en América Latina el 6,5% del total de la poblacién; hacia el afio 2000
la cifra alcanz6 8,3 %. Se espera al 2025 que la cifra se ubique en 15,1 % y hacia
el afios 2050en25,5%.

Como pais, estamos, pues, ante un inminente proceso de envejecimiento
de la poblacion, pero todos los estudios advierten que la poblacion de 60 y mas
es alcanzada por una elevada proporcion en el nivel de pobreza. Destacan en
ello Honduras, Reptblica Dominicana y Paraguay; y es mucho més baja en Uru-
guay, Chile, Brasil y Argentina. La cifra que reporta CEPAL para Pert es que
en la poblacion de 60 y mas afios, la pobreza alcanza al 38 % (CEPAL, 2010).

Asimismo, CEPAL, en el libro Poblacién y Salud en América Latina y el
Caribe: Retos pendientes y nuevos desafios (2010), elaborado por el Comité
Especial de la CEPAL sobre Poblacién y Desarrollo, se expone acerca de la
importancia de identificar grupos especificos de la poblacion para brindarles
proteccion particular para garantizar el derecho a la salud de estos y todos los
segmentos de la poblacién. Para el caso de la poblacién en la etapa de la vejez,
es preciso disponer de todos los medios necesarios para vivir de una manera
digna la Gltima etapa de la vida, incluida la atencion de los enfermos terminales
(CEPAL, 2010b), coincidiendo con el mensaje del Papa Juan Pablo II, quien en
su famosa Carta a los Ancianos advierte: “A medida que se prolonga la media
de la vida crece el nimero de ancianos, serd cada vez mas urgente promover
esta cultura de una ancianidad acogida y valorada. No relegada al margen...”.

OBIJETIVO GENERAL

Determinar la demanda de atencion de salud en la poblacién adulta mayor
de la provincia de Santa para el periodo 2013-2015.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar el volumen de la poblacién adulta mayor de la provincia de
Santa, que enfrentard demanda de atencion de salud en los distintos destinos de
atencion para el periodo 2013-2015.
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién bajo estudio es dindmica para cada afio del periodo 2013-
2015, y se obtuvo mediante técnicas de proyeccion demografica en volumen
y en estructura de la distribucién por edad y sexo a partir de los censos nacio-
nales 1993 y 2007, publicadas por INEI en el Boletin Especial N° 21 (INEI,
2010).

La muestra de estudio corresponde a la fusién muestral para la provin-
cia de Santa (Sub base) de ENAHO 2008, hasta ENAHO 2011, todas ellas de
tipo probabilistica, multietapica e independiente en cada departamento. La
fusion muestral comprendio un total de 566 adultos mayores (correspondien-
do 142 al 2008, 116 al 2009, 136 al 2010y 172 al 2011). El nivel de confian-
zafue de 95%.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La investigacion considerd la estimacién puntual e intervalica de la pro-
porcion de adultos mayores con: a) Alguna enfermedad cronica, b) Morbilidad
sentida por sintoma o malestar, c) Presentacion de recaida de enfermedad croni-
ca, d) Presentacion de algtin accidente.

Luego, empleando las proyecciones de poblacion por grupos de edad, se
estima los voliimenes de poblacion adulta mayor en cada uno de los indicadores
sefialados.

De igual modo se estimé la proporcion puntual e intervalica de adultos
mayores segin lugar de atencion: MINSA: puesto de salud, centro de salud,
hospital; ESSALUD: posta, policlinico, hospital; Atencién privada: médico
particular, clinica; y Medios alternativos: farmacia, botica, curandero, hue-
Sero.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se construyeron intervalos confidenciales para los parametros de estudio,
los cuales finalmente se extrapolaron hacia la poblacion adulta mayor de la pro-
vincia de Santa para el periodo 2013-2015. Para la prueba de la hipétesis de
investigacion se empled la prueba acerca de la proporcion en una poblacion; y
fue empleado el software Statical Program for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion21.
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RESULTADOS

LA PROVINCIA DE SANTA, PERIODO 2008-2011

Tabla 01

ESTIMACION PUNTUAL E INTERVALICA DE LA PROPORCION DE LA POBLACION
ADULTA MAYOR QUE DEMANDO ATENCION DE SALUD EN

Afo Proporcion {Estima/cjén
00082011  nervalica
Morbilidad sentida 2008 2009 2010 2011 a95%
(n=142) (n=116) (n=136) (n=172) P Lip LSp
Padece de enfermedad o malestar cronico 75,4 67,2 66,2 68,0 69,3 65,5 73,0
Hombres 28,2 35,3 27,9 29,1 29,9 26,1 33,6
Mujeres 43,7 31,9 38,2 33,1 36,7 32,8 40,7
Morbilidad referida a las 4 dltimas semanas:

Presentd alglin sintoma o malestar 27,5 32,8 39,0 40,7 35,3 31,4 39,2
Presentd alguna enfermedad 12,0 19,0 19,9 32,0 21,4 18,0 247
Presento recaida de enfermedad cronica 28,9 25,9 27,9 26,2 27,2 23,6 30,8
Present6 algun accidente 35 0,9 1,5 1,2 1,8 0,7 2,8
No presentd ni enfermedad ni accidente 35,9 36,2 29,4 22,1 30,2 26,5 34,0
Demanda mensual 69,8 66,0 73,6

Fuente: BD Encuestas Nacionales ENDES 2008- ENDES 2009, ENDES 2010, ENDES 2011. Célculos y elaboracion por el autor.

DEMANDARA ATENCION DE SALUD EN LA PROVINCIA DE SANTA 2013-2015

Tabla 02
ESTIMACION DEL VOLUMEN DE LA POBLACION ADULTA MAYOR QUE

Morbilidad estimada ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015

Puntual LI LS Puntual LI LS  Puntual LI LS
Padecimiento de enfermedad
o0 malestar cronico 28,520 27,000 30,040 28520 26,965 30,074 29,205 26,064 32,347
Hombres 12,295 10,788 13,803 12,295 10,754 13,837 12,591 9,501 15,681
Mujeres 15133 13,545 16,721 15133 13,509 16,757 15497 12,068 18,926
MORBILIDAD MENSUAL
ESTIMADA PARA
Presentacion de algun sintoma
0 malestar 14551 12,976 16,125 14,551 12,940 16,161 14,901 11,530 18,272
Presentacion de alguna
enfermedad 8,803 7,453 10,154 8,803 7422 10,185 9,015 6,535 11,495
Presentacion de recaida de
enfermedad cronica 11,204 9,738 12,670 11,204 9,705 12,704 11,474 8552 14,395
Presentacion de algun accidente 728 294 1,161 728 284 1171 745 489 1,001
No presentar ni enfermedad
ni accidente 12,441 10,928 13,954 12,441 10,894 13,988 12,740 9,630 15,851
Demanda mensual estimada 27,826 27,231 30,255 28,738 27,196 30,290 29,429 26,324 32,544
Poblacion total estimada 40,267 414179 42,169
Elaboracion por el autor
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Tabla 03
ESTIMACION DEL VOLUMEN DE LA POBLACION ADULTA MAYOR QUE DEMANDARA
ATENCION DE SALUD EN LA PROVINCIA DE SANTA SEGUN LUGAR DE ATENCION.
PERIODO 2013- 2015

2013 2014 2015
Lugar de atencion
Est Est Est Est Est Est
Puntual Intervélica Puntual Intervélica Puntual Intervélica
MINSA
Puesto de salud MINSA 1,565 928 2,202 1,601 949 2,252 1,639 972 2,306
Centro de salud MINSA 356 47 664 364 49 679 373 50 695
Hospital MINSA 1,352 758 1,945 1,382 775 1,989 1,416 794 2,037
Total MINSA 3,273 2,372 4,173 3,347 2,426 4,267 3,427 2,484 4370
ESSALUD
Posta. Policlinico ESSALUD 142 0 338 146 0 345 149 0 354
Hospital del seguro (ESSALUD) 5122 4,025 6,220 5238 4,116 6,361 5364 4214 6,514
Total ESSALUD 5265 4,154 6,375 5384 4248 6520 5513 4350 6,677
ATENCION PARTICULAR
Consultorio médico particular 2,577 1,771 3,383 2,635 1,811 3,460 2,699 1,854 3,543
Clinica particular 1,087 553 1,621 1,112 566 1,658 1,139 579 1,698
Total Particular 3,664 2,717 4,612 3,747 2,778 4716 3,837 2,845 4,830
ALTERNATIVOS
Farmacia o botica 3,382 2,469 4,296 3,459 2524 4394 3542 2585 4,499
Su domicilio 142 0 338 146 0 345 149 0 354
Casa de huesero, curandero 285 9 561 291 9 573 298 9 587
Total Alternativos 3,809 2,845 4,773 3,896 2910 4,882 3989 2979 4999
NO BUSCARA CONSULTAR 12,094 10,584 13,604 12,368 10,824 13,913 12,666 11,084 14,247
Probablemente no presenten
ni enfermedad ni accidente 12,161 10,648 13,673 12,436 10,889 13,983 12,735 11,151 14,319
Elaboracion por el autor.
ANALISIS Y DISCUSION

Segun Suarez y Pescetto (2005), el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién y la mayor disponibilidad de servicios de salud han condu-
cido a una transicién demografica acelerada a América Latina y el Caribe,
empezando asi, entre otros, un proceso de envejecimiento de la poblacién. Ello
conduce a la necesidad de elaborar planes especificos en favor de satisfacer la
necesidad de consumo de bienes y servicios y gastos en salud durante la vejez de
la poblacién (Suarez y Pescetto, 2005). Asi, los paises del mundo trabajan sobre
sistemas de proteccion social para este grupo poblacional. La desregulacion del
empleo, propiciada por los acuerdos del Consenso de Washington, ha propicia-
do en el Perd grandes cambios desfavorables, que se argumentan desde la
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Constitucion Politica del Estado de 1993. La Ley 20530 fue remplazada por la
Ley 19990, postergando la edad de jubilacion a los 65 afios. El Fondo Nacional
de Jubilaciones paso a las empresas AFP, y luego, siempre con el pretexto de
fomentar la competitividad empresarial, se han establecidos sistemas como de
Servicios no personales y recientemente el sistema CAS. Evidentemente, queda
vigente la interrogante ;Quién se hara cargo de los gastos de salud de la pobla-
cioén cuando por la edad ya no sea empleable, cuando se ubique en la edad de
adulto mayor? ;A cuantos afecta esta necesidad de atencién? ;Cuantos estan
cubiertos por ESSALUD?

De la tabla 01 podemos apreciar que la proporcién de adultos mayores que
demandarian atencidn de salud mensualmente en la provincia de Santa es el
69,8%; y sin ser excluyentes, 35,3% demandaria atencién por un evento rela-
cionado sintomas o malestares no asociadas a su cuadro crénico; igualmente,
21,4% demandaria atencion por la presencia de una enfermedad; 1,8% por la
presencia de accidente; y acaso. la mas importante demanda, por la recaida de
enfermedad cronica: el mismo cuadro da cuenta de la proporcidon de adultos
mayores que padecen de alguna enfermedad crénica ( diabetes, hipertension
arterial, cancer, etc.).

Algunos paises estan interviniendo con programas asistenciales, como la
asignacion de bonos o pensiones no contributivas, como el caso de Bolivia y de
Pensién 65 en el Perd, buscando propiciar con ello mejorar las condiciones de
vida de estos adultos mayores, pues para ser beneficiarios deben pertenecer al
quintil més pobre.

El ser atendido en los servicios de salud parece no ser suficiente para satisfa-
cer esta demanda, pues los cuadros profesionales no estan preparados para brindar
una atencion de calidad. Asi, la investigacion realizada por Zelada y Mayta (2006)
reporta que en los responsables del Programa de Adulto Mayor enla DISA Lima V
y ciudad el 69,9 % no tenia formacion en el pregrado sobre aspectos de geriatria en
atencion primaria, que es el servicio mas elemental del modelo de atencién integral
de salud (MAIS) (Zelada y Mayta, 2006). Entonces en esferas menos especializa-
das las condiciones son menos auspiciosas.

Latabla 02 presenta las estimaciones de los volimenes de poblacion adulta
mayor que demandara atencion de salud por los mismos requerimientos expues-
tos en la tabla anterior. Asi, puede estimarse que para el afio 2015, de los 42 169
habitantes de 60 afios y mas de la provincia de Santa, 29 429 demandarian aten-
cion de salud mensualmente; y en una estimacion intervalica: podemos afirmar
que la poblacién de 60 y mas afios con residencia en la provincia de Santa, la
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demanda de atencidn de salud estara entre 26 324 y 32 544 habitantes de esas
edades.

La tabla 03 reporta las estimaciones puntuales e intervalicas de los voli-
menes de poblacién adulta mayor que demandaria atencion de salud en cada uno
de los centros de atencion ya reportados.

En el estudio en Trujillo cuanti-cualitativo, efectuado por Neciosup y cola-
boradores, puede observarse la impotencia de la familia al ver que el padre,
madre, abuelo, ... van perdiendo facultades por la edad. Un entrevistado mani-
festd: “Es dificil ver a tus padres ir extinguiéndose poco a poco y no poder hacer
mucho para que sus Ultimos tiempos lo vivan mejor” (Neciosup, J. y otros,
2004). Ante estos retos, los adultos jovenes se plantean diversas estrategias
dentro del marco de sus condicion laboral: “De viejo...espero seguir trabajando
y no quiero pensar en cOmo va a ser esa vejez; claro que me gustaria estar prote-
gido aunque sea en algo, como mis padres” (Neciosup y otros, 2004), como
consecuencia de la desregulacion del empleo.

CONCLUSIONES

1. E169,8% de adultos mayores de la provincia de Santa presenta demanda de
atencion de servicio de salud en periodos de referencia mensuales.

2. La proporcion de adultos mayores que padecen de alguna entidad mérbida
crénica es de 69,3 %; pero sélo el 27,2 % presentaria complicaciones de su
enfermedad cronica en ese mes.

3. Mas del 50% de la poblacién adulta mayor de la provincia de Santa deman-
dara atencion de salud mensual; y mas del 50% buscara atender su demanda
sin cobertura de ESSALUD.

4. Del 69,8% que demanda la necesidad de atencion de salud, s6lo el 39,6 % se
dirige a algin lugar en busca de atencion. Esta composicion de coberturas de
atencion es la siguiente: 8,1% va al MINSA; 13,1%, a ESSALUD; 9,1%, a
la atencion particular y el 9,5 % va a medios alternativos.

5. Los volimenes de poblacién adulta mayor que demandara atencion para los
aflos 2013, 2014 y 2015, respectivamente, son: 27 826, 28 738 y 29429 adul-
tos mayores.
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