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RESUMEN

Introduccién: La poblacion del Valle del Cauca experimenta
un envejecimiento acelerado, 16,9 % supera los 60 afos,
86,7 % pertenecea estratos bajos, esto exponealas personas
mayoresavulnerabilidades simultdneasensalud, economia,
redes de apoyo. El programa Centro Vida, operado por
laGobernacion del Valle del Cauca, atiende integralmente
estas necesidade. Objetivo: Construiryaplicar unindice
multidimensional de vulnerabilidad en beneficiarios del
programa para estratificar el riesgo y fortalecerla equidad
enlaatencion. Materialesy métodos: Estudio descriptivo
de corte transversal con 441 beneficiarios activos de 4
municipios del Valleen 2024. Se construyé un indice con
siete categorias: salud fisica, mental, condiciones socioe-
condmicas, red de apoyo social, acceso a servicios, factores
demograficosy estado funcional, clasificado en niveles
bajo, medio y alto mediante distribucion cuartilica. Se
ajustounmodeloderegresionlogisticaordinal paraidentificar
determinantes. Resultados: EI 91,3 % presentd al menos
un diagndstico activo, con predominio cardiovascular
(71 %) y promedio de 2,5 diagnosticos por persona. El
79,7 % carecia deingresos propios, 28 % no participaba
en programas preventivos pesea la alta cobertura de ase-
guramiento. El 26,3 % se clasificd en vulnerabilidad alta,
condiferencias significativas entre sedes (Chiz = 55,02;
p <0,0001). Laedadyla multimorbilidad fueron los prin-
cipales predictores de vulnerabilidad; la escolaridad fue
factor protector. Conclusién: Elindice constituye una he-
rramienta reproducible, de bajo costo para priorizarin-
tervencionesyevaluar elimpacto del programa. La brecha
entre aseguramiento formaly acceso efectivo a servicios
preventivos representa el nodo critico para reducir la vul-
nerabilidad en esta poblacion.

Palabras clave: Anciano; Poblaciones vulnerables; Fra-
gilidad; Determinantessociales delasalud; Equidad. (Fuente:
DeCS, Bireme).

Objetivos de desarrollo sostenible: Salud y Bienestar.
(Fuente: ODS, OMS).

ABSTRACT

Introduction: The population of Valle del Cauca is expe-
riencing accelerated aging: 16.9% are aged over 60 years
and 86.7% belong to low socioeconomicstrata, exposing
older adults to simultaneous vulnerabilities across health,
economy, and support networks. The Centro Vida program,
operated by the Gobernacién del Valle del Cauca, provides
comprehensive care addressing these needs. Objective:
To construct and apply a multidimensional vulnerability
indexin program beneficiaries to stratify risk and stren-
gthen equity in care delivery. Materials and methods:
Descriptive cross-sectional studywith 441 active beneficiaries
from four municipalitiesin Valle del Cauca (2024). Anindex
comprising seven categories— physical health, mental
health, socioeconomic conditions, social support network,
access to services, demographic factors, and functional
status—was constructed and classified into low, medium,
and high vulnerability levels using quartile distribution.
Anordinallogistic regression model was fitted to identify
determinants. Results: 91.3% of beneficiaries had atleast
one active diagnosis, with cardiovascular diseases pre-
dominating (71%)and amean of 2.5 diagnoses per person.
79.7%had no personalincomeand 28%did not participate
in preventive programs despite high insurance coverage.
26.3% were classified as high vulnerability, with statistically
significant differences across programssites (Chiz = 55.02;
p <0.0001). Age and multimorbidity were the strongest
predictors of vulnerability; educational attainmentacted
asa protective factor. Conclusion: The index constitutes
areproducible, low-cost tool for prioritizing interventions
and evaluating programimpact. The gap between formal
insurance coverage and effective access to preventive ser-
vices represents the critical node for reducing vulnerability
in this population.

Keywords: Aged; vulnerable populations; frailty; Social
determinants of health; equity. (Source: DeCS, Bireme).

Sustainable development goals: Health and well-being.
(Source: SDG, WHO).
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RESUMO

Introducao: A populacdo do Vale do Cauca enfrenta um envelhecimento
acelerado; 16,9 % tem mais de 60 anos e 86,7 % pertencem a faixas
de renda mais baixas, o que expde osidosos a vulnerabilidades simultaneas
nas areas da salide, da economia e das redes de apoio. O programa
Centro Vida, administrado pelo Governo do Vale do Cauca, atende
de forma integral a essas necessidades. Objetivo: Construir e aplicar
um indice multidimensional de vulnerabilidade nos beneficiarios do
programa para estratificar o risco e fortalecer a equidade na assisténcia.
Materiais e métodos: Estudo descritivo transversal com 441 beneficiarios
ativos de 4 municipios do Vale em 2024. Foi construido um indice
com sete categorias: salide fisica, mental, condicbes socioecondmicas,
rede de apoio social, acesso a servicos, fatores demogréficos e estado
funcional, classificado em niveis baixo, médio e alto por meio de
distribuicdo cuartilica. Foi ajustado um modelo de regressao logistica
ordinal para identificar determinantes. Resultados: 91,3 % apresentavam
pelo menos um diagndstico ativo, com predominancia cardiovascular
(71 %) e média de 2,5 diagndsticos por pessoa. 79,7 % nao possuiam
renda propria, 28 % néo participavam de programas preventivos,
apesar da alta cobertura de seguro. 26,3 % foram classificados como
de alta vulnerabilidade, com diferencas significativas entre as unidades
(Chiz = 55,02; p < 0,0001). A idade e a multimorbidade foram os
principais preditores de vulnerabilidade; o nivel de escolaridade foi
um fator protetor. Conclusao: O indice constitui uma ferramenta
reproduzivel e de baixo custo para priorizar intervencoes e avaliar o
impacto do programa. A lacuna entre o seguro formal e 0 acesso
efetivo a servicos preventivos representa o ponto critico para reduzir
a vulnerabilidade nessa populacéo.

Palavras-chave: Idoso; populacdes vulneraveis; fragilidade;
multimorbidade; determinantes sociais da satide. (Fonte: DeCS, Bireme).

Metas de desenvolvimento sustentavel: TSalide e bem-estar. (Fonte:
MDS, ONU).
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INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacion
colombiana constituye un desafio estructural para
los sistemas de proteccion social y salud publica.
Este fendbmeno no representa Unicamente una
transicion demogréfica, sino que configura una
acumulacién de vulnerabilidades multidimensionales
enla poblacion mayor, quelos programas de atencion
social deben ser capaces de reconocer, estratificar
y priorizar de manera sistematica. El programa Centro
Vida de la Gobernacién del Valle del Cauca atiende
a personas mayores en condicién de vulnerabilidad,
pero su capacidad para asignar con equidad los
recursos disponibles y focalizar la atencién en
quienes enfrentan mayor riesgo social y sanitario
depende de disponer de instrumentos de medicion
quetrasciendan la elegibilidad administrativay reflejen
la complejidad real de las condiciones de vida de
sus beneficiarios.

La justificacion de un instrumento de este tipo radica
en la naturaleza misma de la vulnerabilidad en la
vejez. La evidencia disponible en contextos
latinoamericanos muestra que la dependencia
funcional, el deterioro en salud mental, la pobreza
estructural y el aislamiento social no se presentan
de forma aislada, sino que tienden a coexistir y a
potenciarse mutuamente en las personas mayores
que acceden a programas de cuidado social®. Esta
acumulacién de desventajas determina que una
clasificacion de elegibilidad basada en criterios
socioecondmicos resulte insuficiente para orientar
intervenciones diferenciadas segun la intensidad
y el tipo de vulnerabilidad. La construccién de un
indice compuesto permite superar esa limitacion,
al condensar informacion de multiples dimensiones
en unindicador que ordena a los beneficiarios segun
su nivel de riesgo, facilitando la priorizacién de la
atencion y la asignacion eficiente de los recursos
del programa.

Desde una perspectiva epidemioldgica y demogréfica,
el contexto del Valle del Cauca amplifica la urgencia
de este tipo de instrumentos. A nivel global, la
Organizacién Mundial de la Salud estima que para
2050 el numero de personas mayores de 60 afios
superara los 2.000 millones, con la mayor tasa de
crecimiento concentrada en paises de ingresos medios
y bajos?. En América Latina, este proceso se
caracteriza por su velocidad y por ocurrir en
condiciones de inequidad persistente: la region
envejece antes de alcanzar los niveles de desarrollo

econdémico e institucional que histéricamente han

desciende al 93 %.

En este escenario, el programa Centro Vida, creado
enel marcodela Ley 1276 de 2009y operado por :
la Gobernacion del Valle del Cauca mediante
decretos departamentales desde 2017, constituye
una delas principales estrategias de atencion integral
parala poblacién mayor en situacién devulnerabilidad.
El programa ofrece servicios de alimentacién,
orientacion psicosocial, atencion primaria en salud, -
actividades recreativas y promocién del envejecimiento
activo en 42 centros dotados con recursos de la -
estampilla pro-bienestar del adulto mayor, atendiendo
a mas de 4600 personas mayores a través de 64 :
convenios suscritos con 40 municipios durante 2024. -
No obstante, la capacidad del programa para asignar
sus recursos con criterios de equidad y para intervenir
con mayor intensidad en quienes presentan
acumulacion critica de vulnerabilidades, depende -
de disponer de un sistema de clasificacion del riesgo
que supere la descripcion sociodemogréfica basica. -
El presente estudio se propone, construiry aplicar
un indice multidimensional de vulnerabilidad en
beneficiarios del programa para estratificar el riesgo

y fortalecer la equidad en la atencién.

- Consentimiento para publicacién:

sostenido los sistemas de proteccion social en los 1045 es T
© aprobaron la versién final para su

paises de alto ingreso®. En Colombia, la poblaciéon * publicacion en la revista.

mayor de 60 afos represent6 el 13,8 % del total

- Consideraciones adicionales:

nacional en 2022, con una proyeccion quelaubica © e astudio contribuye al Objetivo

por encima del 23 % para 2050 seguin el DANE. El -
. Bienestar), especfficamente a las metas

Valle del Cauca, por su parte, ocupa el tercer lugar : 34,38y3d.
en el pafs segun el volumen de personas mayores, -
albergando aproximadamente 10 % del total
nacional®. En 2022, la poblaciéon mayor de 60 anos -
en el departamento ascendia a 773 956 personas,
equivalenteal 16,9 % del total departamental, con
un indice de envejecimiento de 70,5 puntos y un :
indice de dependencia demografica de 64,5
puntos. Esta poblacion presenta una marcada -
inequidad interna: 86,7 % pertenece a estratos
socioecondmicos bajos, mas del 68 % reporta -
ingresos iguales o inferiores a un salario minimo
mensual legal vigente, y solo 30,1 % accede a pension
contributiva, lo que incrementa su dependencia :
economica. Aunque la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud alcanza el 96,6 %,
este indicador de cobertura formal no garantiza
acceso efectivo ni continuidad en la atencién, -

particularmente, en zonas rurales donde la cifra :

los autores revisaron y

de Desarrollo Sostenible 3 (Salud y

Carga biomecénica y sintomas osteomusculares en trabajadores de la salud de dos Instituciones

SECCION: de salud, Colombia, 2024



MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo, ejecutado durante el afio 2024 en cuatro municipios
del departamento del Valle del Cauca: Cali (comunas 7, 12, 16y 20),
Buenaventura, Buga y Cartago. La fuente primaria de informacion
fue la matriz de caracterizacién de beneficiarios del programa Centro
Vida, diligenciada de forma sistematica por los equipos operativos
de cada sede bajo supervision del nivel central de la Gobernacion
del Valle del Cauca.

Poblacién de estudio y tamano de la muestra

Seincluyé la totalidad de los beneficiarios registrados en la base de
datos del programa al momento del estudio, correspondiente a 441
personas mayores. La poblacion de estudio es equivalente al universo
censal de beneficiarios activos en las sedes directamente operadas
por la Gobernacién del Valle del Cauca durante el periodo analizado.
No se realizé muestreo probabilistico dado que se trabajé con el 100
% de los registros disponibles.

Variables

La matriz de caracterizacion del programa comprende 120 variables
organizadas en doce dominios de registro: informacién demogréfica
(edad, sexo, lugar de residencia, estado civil, autoidentificacién étnica);
escolaridad (nivel alcanzado); ingresos (percepcion de ingresos propios
y familiares, clasificacién SISBEN); ocupacion previa; aseguramiento
en salud (régimen de afiliacion, Empresa Promotora de Salud-EPS
e Institucion Prestadora de Servicios de Salud-IPS adscrita); estado
funcional (autonomia y movilidad); uso de ayudas técnicas (audifonos,
baston, caminador, muletas, silla de ruedas); diagnésticos médicos
(principal y comorbilidades codificados con CIE-10); razones de ingreso
al programa (factores nutricionales, soledad, situacién econémica,
aislamiento social); tipo de violencia o maltrato (abuso fisico, psicolégico,
sexual, violencia intrafamiliar, abandono); condiciones de vivienda
(tenencia, acceso a servicios publicos); y convivencia (niUmero y
parentesco de personas que habitan con el beneficiario).

Para la construccién del indice de vulnerabilidad, las variables fueron
reorganizadas operacionalmente en siete categorias de riesgo. La
definicion operacional de cada categoria se describe a continuacion:

e Saludfisica: presencia de al menos un diagnéstico médico activo,
existencia de comorbilidades, dependencia funcional medida
a través del estado funcional, y ausencia de participacion en
programas de promociény prevencion de la salud.

e Salud mental: reporte de intento de suicidio, antecedentes de
violencia fisica o psicolégica, condicion de victima del conflicto
armado, abuso sexual, violencia intrafamiliar o situacion de
abandono.

https:/doi.org/10.22267/rus.262802.9685
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*  Condiciones socioecondmicas: ingresos propios
o familiares inferiores a un salario minimo mensual
legal vigente, condiciones de vivienda precaria
0 sin acceso a servicios basicos, y clasificacion
en pobreza extrema seguin SISBEN.

* Red de apoyo social: ausencia de cuidador
identificado y condicién de vivir solo, sin
convivientes familiares o no familiares en el hogar.

*  Accesoaservicios: no afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y ausencia de
asistencia a actividades de promocion y
prevencion ofertadas por la red de servicios.

e Factores demogréficos: edad igual o superior
a 80 anos, analfabetismo o nivel educativo nulo,
y pertenencia a grupos étnicos minoritarios
(poblacion afrocolombiana, indigena u otras
comunidades).

* Estado funcional: uso de una o méas ayudas
técnicas para la movilidad o la comunicacién
(bastén, silla de ruedas, caminador, muletas
o audifonos).

Construccién del indice de vulnerabilidad

Las variables pertenecientes a cada categoria fueron
dicotomizadas segun la presencia o ausencia del
factor de riesgo correspondiente. Para cada persona
se calculd la sumatoria de variables positivas dentro
de cada categoria, dividida entre el nUmero total
devariables que componen dicha categoria (@ manera
de estandar), de forma que el resultado parcial por
categoria oscila entre Oy 1. Un puntaje préximo a
uno (1) indica que el beneficiario presenta la totalidad
delos marcadores de vulnerabilidad dentro de esa
dimensién. Elindice global se obtuvo comola sumatoria
de los puntajes parciales de las siete categorias,
asighando igual peso a cada una de ellas. A partir
deladistribucion del indice en la poblacion estudiada
se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion por categoria, y se establecié una dasificacion
ordinal del riesgo mediante cuartiles: vulnerabilidad
baja (percentil 0 a 50, cuartiles 1y 2), vulnerabilidad
media (percentil 50 a 75, cuartil 3) y vulnerabilidad
alta (percentil 75 a 100, cuartil 4).

Fuentes de datos y control de calidad

La informacion se obtuvo de la matriz de
caracterizacion de beneficiarios, registrada en una
hoja electrénica compartida en Google Workspace
entre todas las sedes del programa. El equipo de

nivel central realizé supervision continua del :
diligenciamiento; los valores atipicos o inconsistencias
detectadas fueron revisados conjuntamente con :
los equipos operativos de cada sede para su
correccién. El equipo investigador ejecut6d una :
verificacion final de la totalidad de los registros, :
contrastando la informacién sobre diagnosticos -
médicos con las fichas clinicas individuales de cada
beneficiario, a cargo del médico general adscrito -
a cada sede. Los diagnosticos principales vy :
comorbilidades fueron codificados con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revisién :
(CIE-10), y agrupados en las 23 categoriasg
diagnosticas del estudio de carga global de la -
enfermedad (Global Burden of Disease). :

Métodos estadisticos

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas :
detendencia central (media, mediana) y devariabilidad
(desviacion estandar, rango intercuartilico). Las
variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y proporciones. Los puntajes
del indice de vulnerabilidad se analizaron por sede :
y por cada una de las siete categorias que lo :
componen. La asociaciéon entre el nivel de
vulnerabilidad (bajo, medio, alto) y las variables :
sociodemograficas no incluidas en la construccion
del indice se evalu6 mediante la prueba de Chi :
cuadrado (x?), con un nivel de significancia del 95 :
%. Finalmente, se ajusté un modelo de regresion
logistica ordinal para estimar la contribucion :
independiente de las variables sociodemograficas
y de ingreso socioeconémico sobre el resultado del -
indice, controlando por las demés covariables del
modelo.

Consideraciones éticas

Por su disefo transversal y nivel de riesgo minimo,
el estudio se acoge a la exencidn de consentimiento -
informado conforme a la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y a los -
principios de la Declaracion de Helsinki. El tratamiento
delos datos personales se realizd en cumplimiento :
delaley 1581 de2012yel Decreto 1377 de 2013.
Los autores declaran contar con autorizacién expresa
del responsable del banco de datos dela Gobernacién
del Valle del Cauca, Programa Centro Vida, para
su uso con fines académicos y de mejora :
programatica. :

SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD



RESULTADOS

Serecolectd y procesé informacion de 441 beneficiarios del programa
Centro Vida Departamental, segun las siguientes sedes: Buenaventura
105 (23,8 %), Buga 58 (13,1 %), Cartago 60 (13,6 %), Cali Comuna
12: 62 (14 %), Cali Comuna 16: 50 (11,3 %), Cali Comuna 20: 53
(12 %)y CaliComuna 7: 53 (12 %). La Tabla 1 muestra los resultados
de las variables demogréficas de la poblacién:

La poblacién beneficiaria del programa Centro Vida estd compuesta
mayoritariamente por mujeres (68 %), con una mediana de edad
de 75 afnos.

Z:lr)alzé;isﬂcas sociodemograficas de los be- Variable Dato Frecuencia (Indicador’ %)

neficiarios. 2024 ) I\/Iujeres 300 68.03
;. Genero Hombres 141 31.97
: 3 Rango 54-97 Promedio.: 75 afios
. Edad (afios) Mediana 75 Percentil 25 (69) 75 (81)
: Casado 51 11.6
: Sin dato 2 0,5
: . Separado 15 3.4
. Estadociv Union libre 77 17.5
: Soltero 202 45.8
: Viudo 94 21.3
: Basica 416 94.3
: ) Media 21 4.8
Escolaridad Superior 5 0.5
: Sin dato 2 0.5
: Catdlica 386 87.5
: Religion Cristiano 51 115
: Evangélico 2 0.45
: Otro 2 0,45
: Oficios varios 152 344
: No indicada 143 30.3
Ama de casa 47 10.5
: Ocupacién Anterior Comerciante 15 3.4
: Vendedor 14 3.17
: Servicios generales 10 2.26
: Otros 60 14
: B 226 51.2
: C 17 26.5
: Grupo SISBEN A 90 20.4
: D 3 0.7
§ Sin dato 5 1.1
: Afrocolombiano 157 35.6
: . .. . Indigena 16 3.6
f Auto reconocimiento étnico Raizal 5 05
: Ninguno 266 60.3
Subsidiado 422 95.7
: Seguridad social Contributivo 17 3.9
: Sin dato 2 0,5
: Si 311 70.5
: Inscrito en programa de PYP No 121 27.4
: Sin dato 9 2.0
o

https://doi.org/10.22267/rus.262802.9685



{ndice multidimensional de vulnerabilidad en beneficiarios del programa Centro Vida de la Gobernacién del Valle del Cauca: una
herramienta para la equidad y la focalizacién de la atencion

La escolaridad es baja, con un 94,3 % de los beneficiarios que solo
alcanzaron la educacién basica, por lo que sus ocupaciones son en
gran parte como oficios varios, vendedores, amas de casa, lo cual
condiciona un bajo ingreso econémico.

En cuanto al régimen de seguridad social, el 95,7% de los participantes
estan afiliados al régimen subsidiado, lo que evidencia una alta
dependencia de este régimen. Ademas, seguin los datos de la clasificacion
SISBEN, el 20,4% de la poblacion esta clasificada en el grupo Ay el
51,2% en el grupo B®.

Resultado de andlisis de las categorias:
. Salud fisica

Solo siete personas (1,59 %) manifestaron su estado de dependencia
funcional. En cuanto a los diagnosticos, la matriz de caracterizacion
contiene los datos de hasta siete diagnoésticos codificados segun la
clasificacion CIE10. A partir de estos cédigos se agrupan los diagndsticos
en las siguientes categorias presentadas por orden de frecuencia (Tabla

2).

Descripcién Frecuencia % % Acumulada I:It);;ozr'ias diagndsticas. Personas mayores.

Enfermedades cardiovasculares 288 71 71 - Programa centro vida
Enfermedades endocrinas 22 5 77 :
Enfermedades 6rganos de los sentidos 18 4 81
Enfermedades sin especificar 15 4 85
Condiciones neuropsiquiatricas 14 3 89
Enfermedades musculo-esqueléticas 14 3 92
Enfermedades digestivas 6 1 94
Enfermedades genitourinarias 6 1 95
Deficiencias nutricionales 3 1 96
Diabetes Mellitus 3 1 97
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3 1 97
Enfermedades respiratorias 3 1 98
Enfermedades de la piel 3 1 99
Neoplasias malignas 2 05 99
Otras neoplasias 2 05 100
Anomalias congénitas 1 02 100
Total 403 100

Del total de los 441 beneficiarios del programa, 91,3 % presenté
alguin diagndstico. La principal categoria correspondié a las enfermedades
cardiovasculares (71 %), sequida de enfermedades endocrinas (5
%) y en tercer lugar las enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(4 %). La hipertension arterial es el diagndstico mas frecuente dentro
delas enfermedades cardiovasculares (70 %), seguidas por los trastornos
del metabolismo de los lipidos (3 %) y el hipotiroidismo (1,2 %). Dentro
delas comorbilidades, 287 personas (71 %) reportaron un segundo
diagndstico donde las enfermedades endocrinas fueron las mas frecuentes
(26,1 %), la diabetes mellitus (21 %), y las enfermedades
genitourinarias ocupan el tercer lugar con el 8,71 %. Se realizé una
sumatoria del nimero de diagndsticos que tienen cada uno de los
beneficiarios (Tabla 3).

SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD



Tabla 3.
Numero de diagnésticos por cada persona
mayor

Tabla 4.
Eventos relacionados con la salud mental y
condicién econémica
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Total diagnésticos Frecuencia %

0 36 82
1 112 254
2 117 26,5
3 76 17,2
4 52 11,8
5 31 7,0
6 14 3,2
7 3 07
Total 441 100

El 8,2 % delos beneficiarios no reportaron ningun diagnéstico, con
solo un diagndstico, 112 personas (25,4 %); con dos diagndsticos,
117 personas (26,5 %). En promedio, las personas mayores tienen
al menos una comorbilidad y una cuarta parte de los beneficiarios
tiene al menos dos comorbilidades, llegando al extremo de 17 personas
que tienen entre seis y siete diagndsticos simultdneamente.

2. Condiciones de salud mental

El 31,3 % delos beneficiarios presenté al menos una condicion registrada
con impacto potencial sobre la salud mental. El antecedente de
victimizacion por conflicto armado fue el evento de mayor frecuencia,
reportado por 119 personas (27,1 %). En menor proporcion se
identificaron antecedentes de violencia fisica o psicolégica (3,4%),
situacion de abandono (3,0 %), intento de suicidio (1,4 %) y abuso
sexual (1,4 %). Nueve personas (2,1 %) registraron simultaneamente
tres 0 mas condiciones adversas en esta categoria, configurando perfiles
dealta exposicion acumulada a eventos traumaticos. Estas condiciones
no fueron evaluadas mediante escalas psicométricas validadas, sino
a través del reporte en la matriz de caracterizacion, por lo que los
valores obtenidos constituyen una estimacién conservadora de la
carga real en salud mental de la poblacién.

3. Condiciones econémicas

El 40 % de los beneficiarios presentd dos o mas indicadores de precariedad
econdmica. El 79,7 % reportd ausencia de ingresos personales o familiares;
el 30,3 % manifestd insuficiencia en la disponibilidad de alimentos;
el 13,3 % habita en vivienda en mal estado; y el 20,4 % se clasifica
en SISBEN grupo A, correspondiente a la categoria de pobreza extrema,
proporcién levemente inferior al promedio departamental (24,0 %)
registrado por el Departamento Nacional de Planeacion para el mismo
periodo. La confluencia de escolaridad basica (94,7 %), alta informalidad
laboral en la trayectoria ocupacional y escasa pensionalidad configura
un patrén de vulnerabilidad socioecondmica estructural en esta poblacion
(Tabla 4).

Numero de Factores presentes Salud mental (frecuencia) % Condicion economica (frecuencia) %
0 296 68,7 126 28,6
1 111 25,8 140 31,7
2 15 35 60 13,6
3 3 07 65 14,7
4 2 05 40 9,1
5 2 05 10 23
6 2 05

Total 431 100 441 100
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4. Red de apoyo social

El 18 % de los beneficiarios registrd al menos un
factor deficitario en su red de apoyo social. El 15
% vive solo, proporcién coherente con el promedio
nacional reportado por el DANE (16 %). El 10 %
tiene como Unico acudiente a un amigo o vecino,
condicion operacionalmente clasificada como
ausencia de red de apoyo formal. El 3,0 % declard
no contar con ningun tipo de acudiente.
Adicionalmente, el 57 % manifestd permanecer
solo durante la mayor parte del dia como razén
principal de ingreso al programa, el 38 % reportd
dificultades econdmicasy el 22 % refirié aislamiento
social. El 5 % de los beneficiarios concentré dos
factores negativos simultdneos en esta categoria.

5. Accesoalaofertadeserviciosdesalud para
personas mayores

A pesar de que la mayor parte de los beneficiarios
tienen afiliacion al sistema de seguridad social, el
27.4% no participa en programas de Promocion
y Prevencién (PyP) ofertados por su EPS y 60% carece
de esquema de vacunacion completo para su grupo
de edad. La concurrencia de ambas condiciones,
no participacion en PyPy vacunacion incompleta,
se presentd en 113 personas (25,6 %), lo que refleja
una brecha entre la cobertura formal de aseguramiento
y el acceso efectivo a los servicios preventivos
disponibles. La vulnerabilidad en esta categoria no
estd determinada por la afiliacién, sino por la
subutilizacion de los servicios de la red de IPS del
sistema.

Esimportante precisar que el Programa Centro vida,
realiza las valoraciones iniciales de ingreso, y cuando
identifica la ausencia de participacién de las
personas mayores en cualquier oferta de salud, efecttia
las remisiones y recomendaciones pertinentes.

La atencion integral a las personas mayores,
especialmente en acciones de promocién dela salud

y prevencion de la enfermedad, es una competencia
esencial del sistema de salud, tal como lo establece
la normatividad vigente (Ley 1251 de 2008, :

art.6)®.

6. Factores demograficos

El 30,3 % de los beneficiarios tenia 80 aflos 0 mas
al momento del estudio. El 9 % no alcanzé ningun -
nivel educativo formal y el 3,6 % pertenece a
comunidades indigenas. La combinacién de edad
avanzada con analfabetismo y pertenencia a una :
minoria étnica configura perfiles de vulnerabilidad
demografica acumulada que potencian el riesgo

en las demas categorfas del indice.

7. Funcionabilidad

El 18,7 % de los beneficiarios utiliza al menos una
ayuda técnica para la movilidad o comunicacion. :
Este porcentaje supera ampliamente la proporcion
de quienes reportaron dependencia funcional
declarada (1,6 %), lo que sugiere una subestimacién
sistematica de las limitaciones funcionales en el
registro de caracterizacién y refuerza la pertinencia -
de incorporar instrumentos estandarizados de :
valoracién funcional en el sequimiento del programa. -

Célculo del indice de vulnerabilidad. (IV)

La Tabla 5 presenta los valores promedio y la
desviacién estandar del indice para cada categoria. -
La categoria de salud fisica registré el promedio
mas elevado (0,79; DS = 0,52), sequida por acceso :
a senvicios (0,43; DS = 0,40) y condicién econémica
(0,30; DS = 0,28). Las categorias con menor -
contribucién promedio al indice fueron salud mental
(0,07; DS = 0,13) yapoyo social (0,14; DS = 0,27), -
aunque sus desviaciones estandar elevadas respecto
al promedio indican alta heterogeneidad interna :
y presencia de subgrupos con perfiles de riesgo critico.

Categoria Estandar Prom DS
Salud fisica 4 0,79 0,52
Salud mental 6 0,068 0,13
Condicién econémica 5 0,3 0,28
Apoyo social 2 0,14 0,27
Acceso a servicios de salud 2 043 04
Factores demograficos 2 0,22 0,3
Funcionalidad 1 0,19 0,39

SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
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Tabla 6.
Vulnerabilidad segtin centro de atencion

https://doi.org/10.22267/rus.262802.9685

A partir de la distribucion cuartilica del indice global, los beneficiarios
se clasificaron en tres niveles: vulnerabilidad baja (indiceOa < 1,4;
n = 111; 25,2 %), vulnerabilidad media (indice 1,4a < 2,7, n =
214; 48,5 %) y vulnerabilidad alta (indice 2 2,7; n = 116; 26,3 %).
La Tabla 6 presenta la distribucion de estos niveles seguin variables
sociodemograficas y sede de atencion.

l. Bajo 2. Medio 3. Alto Total Chi?/
Variable Valor (v:0-<1.4) (IV:1.4-<2.7) (IV: >=2.7) (n = 441) Fisher
n=111 n =214 n =116
, Femenino 75 143 82 300
Genero Masculino 36 71 34 14 02317 076
Casado 13 27 11 51
Separado 7 3 5 15
Estado civil Soltero soltera 49 98 55 202 12,34 0,137
Unién libre 24 39 14 77
Viudo viuda 18 45 31 94
Afrocolombiano 47 63 47 157
L Indigena 0 10 6 16
Grupo étnico Ninguno 63 138 63 264 12,4459 0,053
Raizal 1 1 0 2
Bésica 104 202 110 416
Nivel escolar  Media 6 10 5 21 11,0848 0,897
Superior 0 1 1 2
A 16 38 36 90
B 71 107 48 226
Grupo SISBEN c 73 65 29 117 20,8338 0,002
D 0 3 0 3
Buenaventura 37 45 23 105
Buga 13 26 19 58
Cartago 30 27 3 60
CENTRO VIDA Cali comuna 12 11 32 19 62 55,0159 0,0000
Cali comuna 16 5 27 18 50
Cali comuna 20 6 35 12 53
Cali comuna 7 9 22 22 53

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
distribucién del indice seguin sexo (Chiz = 0,53; p = 0,76), estado
civil (Chiz = 12,34; p = 0,137), nivel educativo (Ch2 = 1,08; p=
0,897) ni grupo étnico (Chiz = 12,45; p = 0,053). En contraste, la
clasificacién SISBEN mostré una asociacion estadisticamente significativa
con el nivel de vulnerabilidad (Fisher = 20,83; p = 0,002): los beneficiarios
en grupo A concentraron la mayor proporcién en el nivel alto (40
%), mientras que en el grupo B esta proporcién descendié al 21,2
%. La distribucién seguin sede de atencion también fue estadisticamente
significativa (Ch? = 55,02; p <0,0001): la sede Cali Comuna 7 registrd
la mayor proporcion de beneficiarios en vulnerabilidad alta (41,5
%), sequida por Cali Comuna 16 (36,0 %) y Cali Comuna 20 (31,1
%). La sede Cartago presenté la distribucién mas favorable, con el
50 % de sus beneficiarios en el nivel bajo.

Con el propésito de estimar la contribucién independiente de las
variables sociodemograficasy de ingreso no incluidas en la construccion
delindice, se construyd un modelo de regresién logistica ordinal tomando
como variable respuesta el nivel de vulnerabilidad (bajo, medio, alto)
y como covariables la edad, el sexo, el grupo SISBEN, el nivel educativo,
el régimen de afiliacién, el nimero de diagnésticos clinicos y la asistencia
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a programas de PyP. El modelo se ajust6 sobre 429 observaciones
coninformacion completa (LR ChiA(7) = 310,6; p <0,0001; pseudo-R?
= 0,347), lo que indica un ajuste global satisfactorio que explica
aproximadamente el 35 % de la variacién en el nivel de vulnerabilidad

(Tabla 7).

Variable

Coeficiente

p-valor

Interpretacion

Edad

Género

(0,128) p < 0,001

(-0,039) p =0,864

Cada aumento de un afo en la edad incrementa
significativamente la probabilidad de pertenecer a un nivel
mas alto de vulnerabilidad. Es el factor con mayor peso positivo.
No es significativo. El sexo del beneficiario (hombre/mujer)
no se asocia con el nivel de vulnerabilidad.

Grupo
Sisbén

(0,113) p = 0,637

No significativo. La categoria SISBEN por si sola no predice
diferencias estadisticamente relevantes en vulnerabilidad,
aunque su signo positivo sugiere una tendencia leve a mayor
riesgo en niveles bajos del SISBEN vy resultara significativo
en el andlisis bivariado.

Nivel
educativo

(-1,183) p = 0,004

Significativo. Las personas con mayor nivel educativo tienen
una probabilidad significativamente menor de encontrarse
en niveles altos de vulnerabilidad. La educacién actia como
un factor protector.

Régimen
salud

(0,181) p = 0,781

No significativo. No hay evidencia de diferencia entre el régimen
subsidiado y el contributivo en cuanto al nivel de
vulnerabilidad, lo que sugiere que el problema no esta en
la afiliacién, sino en la calidad o uso del servicio.

Total
diagnosticos
del
beneficiario

(1,126) p < 0,001

Altamente significativo. Cada diagnéstico adicional aumenta
sustancialmente la probabilidad de estar en un nivel mas
alto de vulnerabilidad. Es el segundo factor mas influyente.

Asistencia a
programas
de PyP

(1,608) p < 0,001

Significativo y positivo. Los beneficiarios que no participan
en programas de promocion y prevencion (PYP) presentan
mayor probabilidad de estar en alta vulnerabilidad. La participacién
activa en PYP se asocia con menor riesgo.

! Tabla7.

* Resultados del modelo de regresion logistica
. ordinal. Variable dependiente: nivel de vulne-
* rabilidad. Programa Centro Vida, Valle del
- Cauca

DISCUSION

La caracterizacién multidimensional de los 441 beneficiarios del
programa Centro Vida Departamental mediante un indice de vulnerabilidad
compuesto por siete categorias permite superar la clasificacion
socioeconémica y administrativa del programa y avanzar hacia una
estratificacién del riesgo que orienta la toma de decisiones programéticas
con mayor precision. Sibien el programa establece criterios de seleccién
de beneficiarios, las categorias que agrupa el indice permiten cuantificar
la vulnerabilidad como la acumulacién de multiples desventajas
situacionales que afectan la calidad de vida de las personas mayores?”.
Los hallazgos se organizan en torno a tres ejes: la distribucién y magnitud
de la vulnerabilidad por categorias, la validez conceptual y comparativa
del indice construido, y las implicaciones operativas para el programa.

|. Contribucién de las categorias al indice y perfil de riesgo
de los beneficiarios

La salud fisica constituyo la dimensién con mayor contribucion al

indice global (promedio = 0,79; DS = 0,52). El 91,3 % de los
beneficiarios presentd al menos un diagndstico médico activo, con
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predominio de enfermedades cardiovasculares (71
%) € hipertensién arterial como diagnéstico principal
en el 70 % de los casos cardiovasculares. Esta
concentracion diagnoéstica es consistente con las
estimaciones nacionales del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, segun las cuales el 78 % de los
adultos mayores en Colombia padece alguna
enfermedad crénica®?, lo que indica que la
poblacién atendida en los Centros Vida registra una
carga similar, con alta prevalencia de hipertension
arterial. La carga de multimorbilidad observada,
promedio de 2,5 diagndsticos por personay 40 %
con cuatro o mas condiciones concurrentes, supera
el umbral de riesgo documentado en la literatura
que utiliza el modelo de acumulacion de déficits,
cuya légica subyace al indice de fragilidad en centros
sociosanitarios (IF-CSS) desarrollado en el contexto
institucional espanol®. La multimorbilidad no
opera como mero indicador descriptivo, sino como
determinante activo de la trayectoria funcional. La
evidencia comparada sefala que personas mayores
con carga diagndstica elevada presentan riesgo
significativamente mayor de deterioro funcional
y mortalidad a dos afos, con una razén de
probabilidades de 4,2 respecto a quienes no alcanzan
elumbral de vulnerabilidad en la Vulnerable Elders
Survey (VES-13), instrumento validado en
poblaciones comunitarias de multiples contextos™".
Es importante precisar que, si bien la prestacién
de servicios de salud directa no es una obligacion
del programa, la valoracién médica al ingresoy la
caracterizacion clinica de los beneficiarios permiten
plantear un plan de intervenciéon individualizado
en los términos de la oferta establecida por la norma,
contribuyendo al controly mitigacién de los factores
deriesgo presentes en la poblacion.

La segunda dimensién en magnitud fue el acceso
a servicios de salud (promedio = 0,43; DS = 0,40),
cuya contribucién al indice evidencia una paradoja
estructural relevante. La cobertura formal de
aseguramiento alcanzé 100% de los beneficiarios,
mientras que el 28 % no participaba en programas
de promocion y prevencién y el 60 % carecia de
esquema de vacunacion completo para su grupo
deedad. Esta disociacion entre afiliacién y utilizacion
efectiva de servicios preventivos reproduce el patron
que la literatura especializada identifica como
vulnerabilidad programética: la incapacidad de los
sistemas de atencién para traducir la cobertura formal
en acceso real a intervenciones de impacto probado
enla poblacién mayor'?. Barbosa, etal. identificaron
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la incapacidad de los servicios de salud vy las
hospitalizaciones frecuentes como antecedentes
estructurales de la vulnerabilidad individual en
personas mayores'>'%. En el contexto del programa
Centro Vida, este antecedente se expresa en la
subutilizacion de los servicios preventivos disponibles
en la red de IPS. Si bien el programa cuenta con
atencion y monitoreo médico y gerontolégico que
define un plan de intervencién multidisciplinaria,
corresponde a las EPS la responsabilidad de propiciar
el acceso alas rutas de atenciony a los programas
de promociény mantenimiento de la salud, tal como
lo establece la normatividad vigente.

La condicién econémica contribuyd al indice con
un promedio de 0,30 (DS = 0,28). EI 79,7 % de
los beneficiarios carecia de ingresos personales o
familiares, el 30,3 % reportd insuficiencia en la
disponibilidad de alimentosy el 20,4 % se clasifico
en pobreza extrema segun SISBEN grupo A, cifra
ligeramente menor al promedio departamental (24
%) y nacional (21 %) reportados por el Departamento
Nacional de Planeacion®. Se encontré asociacién
estadisticamente significativa entre la clasificacion
del nivel de pobrezay el nivel de vulnerabilidad (prueba
deFisher = 20,83; p =0,002) en el andlisis bivariado;
sin embargo, esta asociacién no se mantuvo en el
modelo multivariado, lo que sugiere que el efecto
dela pobreza sobrela vulnerabilidad opera de manera
mediada a través de variables que el indice mide
directamente: carga diagnéstica, funcionalidad,
acceso a servicios, antes que como predictor
independiente. Esta interpretacion es coherente
con la postura de Osorio, quien advierte contra la
reduccién de la vulnerabilidad a la condicion de
pobreza material, sefalando que la vulnerabilidad
es una situacion dindmica de acumulacion de
desventajas y no un estado fijo determinado por
elingreso. Esta dependencia econdmica, asociada
a bajos niveles educativos (94 % de los beneficiarios
alcanzé Unicamente educacion basica), limita la
capacidad de respuesta de las personas ante
amenazas o situaciones inesperadas, incrementando
su vulnerabilidad. En el mismo sentido, Cihlar et
al™, en un andlisis de vulnerabilidad
multidimensional sobre adultos mayores en Alemania,
demostraron que la dimensién material interactda
con la limitacién funcional, la multimorbilidad, los
problemas de salud mentaly la convivencia solitaria
para conformar un constructo latente de vulnerabilidad
Cuya asociacion con la satisfaccion vital es modulada
significativamente por el apoyo social disponible.
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El apoyo social registré un promedio de 0,14 (DS
=0,27). El 15 % delos beneficiarios vivia solo, cifra
que coincide con el promedio nacional del 16 %
reportado por el DANE, y el 10 % dependia de un
amigo o vecino como Unico acudiente. Aunque el
promedio parece contenido, la desviacién estandar
elevada indica alta heterogeneidad interna y la
existencia de un subgrupo con perfiles de aislamiento
severo. La revision sistemética de Sanchini et al.”?,
que analizd 38 publicaciones de bioética del cuidado
geriatrico, identifica la vulnerabilidad relacional e
interpersonal como una de las seis dimensiones
constitutivas de la vulnerabilidad en la vejez,
precisando que la dependencia de cuidadores
informales sin vinculos familiares configura una
capa adicional de vulnerabilidad situacional que
amplifica el riesgo en las demas dimensiones. Sobre
las razones de ingreso al programa, el 57 % de la
poblacién manifestoé permanecer solo todo el dia,
38 % por situacion econémicay 22 % por falta de
soporte social, lo que posiciona al Centro Vida no
Unicamente como dispositivo de atencién sanitaria
sino como estructura protectora frente al aislamiento
social. Estudios cualitativos en Centros Vida de
Villavicencio han descrito esta funcion de integracion
social como determinante del bienestar psicosocial
delas personas mayores en el contexto colombiano''®.

La dimension de salud mental presenté el promedio
maés reducido del indice (0,07; DS = 0,13), aunque
el 31,3 % de los beneficiarios acumuld al menos
una condicién con impacto potencial en la salud
mental. El antecedente de victimizacion por conflicto
armado fue el evento de mayor frecuencia (27,1
%), seguido de violencia fisica o psicolégica (3,4
%), situacion de abandono (3,0 %), intentos de suicidio
(1,4 %) y abuso sexual (1,4 %). Estos eventos son
catalogados por la literatura como expresiones de
la  "vulnerabilidad  psicolégica",  situacién
intensificada por factores como la soledad, la
pérdida de apoyo emocional y la pérdida de seres
queridos!’”. Es pertinente precisar que esta
dimensidn se construyo a partir del reporte en la
matrizde caracterizaddn, nomedianteescalas psicométricas
validadas como el PHQ-9 o la Escala de Depresion
Geriatrica, por lo que los valores obtenidos son
estimaciones conservadoras de la carga real en salud
mental dela poblacién. Esta limitacion metodoldgica
es sefalada por Cihlar et al."®, como un desafio
relevante  en la construccion de indices
multidimensionales, quienes proponen el uso del
PHQ como instrumento de referencia para la

dimensién mental. La incorporacién deinstrumentos
estandarizados de tamizaje en salud mental en el
proceso de caracterizacion representaria un :
fortalecimiento metodoldgico sustancial para

versiones futuras del indice.

Los factores demogréficos revelaron una poblacion -
altamente envejecida: el 30,3 % tenfa 80 afios o
maés, el 9,0 % no alcanzoé ningun nivel educativo :
formal y el 3,6 % pertenece a comunidades
indigenas. En materia de funcionalidad, el 18,7
% de los beneficiarios utilizaba al menos unaayuda
técnica para la movilidad o comunicacion. Este
porcentaje supera ampliamente la proporcién de
quienes reportaron dependencia funcional declarada
(1,6 %), lo que sugiere una subestimacion -
sistematica de las limitaciones funcionales en el
registro de caracterizacion y refuerza la pertinencia
de incorporar instrumentos estandarizados de
valoracion funcional en el seguimiento del

programa‘’?.

2. Validez comparativa del indice construido :

En Colombia, estudios cuantitativos han demostrado -
que la vulnerabilidad entre las personas mayores
no se limita a factores de salud aislados, sino que -
resulta de una combinaciéon de caracteristicas
relacionadas con capital humano, capital fisico, :
capital social y capital funcional, estableciendo que :
alrededor del 79 % de los adultos mayores presenta
alguin grado de vulnerabilidad segun un indice :
construido con estos componentes?2). La :
construccién de un indice de vulnerabilidad permite -
identificar grupos con mayor riesgo de pérdida de
calidad de vida, lo cual evidencia la necesidad de -
intervenciones diferenciadas en los Centros Vida

y otros programas sociales.

El indice de vulnerabilidad del programa Centro
Vida comparte fundamentos conceptuales con
instrumentos desarrollados en otros contextos,
pero presenta caracteristicas que lo diferenciany -
adaptan a las condiciones operativas del programa.
Elindice de fragilidad IF-CSS®?, desarrollado para
poblacién institucionalizada en Espafa, toma como
punto de partida el modelo de acumulacién de
déficits y mide sindromes geritricos, dependencia :
funcional, enfermedades y déficits cognitivos o
emocionales, con el objetivo de orientar la intensidad

terapéutica adecuada.
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El indice de vulnerabilidad social del Sistema DIF
Nacional de México®, opera a escala poblacional
estatal con fines de distribucién presupuestal y asigna
mayor peso relativo a las dimensiones de vulnerabilidad
infantil en educacién y salud (0,60 conjunto), de
manera que resulta metodoldgicamente incomparable
con el indice construido en esta investigacion,
orientado a la estratificacién individual de beneficiarios
adultos mayores en un programa de cuidado social
focalizado. El indice multidimensional de Cihlar et
al., aplicado en Alemania, construye una variable
continua que refleja la acumulacién de riesgos a
través de dimensiones materiales, fisicas (ADL y
multimorbilidad), mentales (PHQ) y sociales (entorno
familiar), con ponderacion diferencial mediante
analisis factorial confirmatorio. A diferencia de este
modelo, la ponderacion igualitaria adoptada en
el presente estudio se justifica por la disponibilidad
y homogeneidad de las variables en la matriz de
caracterizacién y facilita su aplicacién por equipos
operativos sin formacion estadistica especializada,
lo que constituye una ventaja pragmatica para su
sostenibilidad programética en entornos municipales
con capacidad institucional heterogénea.

El modelo de regresién logistica ordinal confirmé
que la edad (coeficiente = 0,128; p < 0,001) y el
numero de diagndsticos clinicos (coeficiente = 1,126;
p < 0,001) son los dos predictores de mayor peso
sobre el nivel de vulnerabilidad, seguidos por la no
participacién en programas de promociony prevencion
(coeficiente = 1,608; p < 0,001)y el nivel educativo
como factor protector (coeficiente = —1,183; p
=0,004). El efecto acumulativo de la edad es coherente
con el modelo de déficits propuesto por Rockwood
y Mitnitski, sobre el cual se sustenta el IF-CSS: a mayor
edad, mayor probabilidad de acumulacion de déficits
en multiples dimensiones®¥. La asociacion entre
bajo nivel educativoy mayor vulnerabilidad observable
también en los atributos del
sistematizados por Barbosa et al.'¥), a partir de 36
estudios, apunta a la educacién como factor protector
que amplia los recursos cognitivos, sociales y
econdmicos disponibles para enfrentar situaciones
deriesgo, lo que Osorio Pérez?”, denomina capital
simbdlico movilizable ante la amenaza.

concepto

3. Distribucioén territorial e implicaciones
operativas para el programa

La distribucion del indice por sedes revelé diferencias
estadisticamente significativas (Chiz = 55,02; p <

141

0,0001). La sede Cali Comuna 7 registré la mayor
proporcién de beneficiarios en vulnerabilidad alta
(41,5 %), seguida por Cali Comunas 16y 20 (36
%Y 31,1 % respectivamente), mientras que Cartago
presento la distribucion mas favorable, con el 50
% en el nivel bajo. Estas diferencias territoriales no
se explican exclusivamente por caracteristicas
sociodemogréficas individuales, el grupo étnico (pi
= 0,053)yel nivel educativo no alcanzaron significancia
estadistica en el andlisis bivariado, sino que responden
probablemente a condiciones estructurales de los
entornos comunitarios: accesibilidad a la red de
servicios, densidad de redes de apoyo informal y
condiciones de habitabilidad del entorno urbano.
La literatura iberoamericana ha sefalado que residir
en barrios con desventaja socioecondmica
concentrada se asocia con mayor limitacion funcional,
mayor prevalencia de depresidny peor autoevaluacion
de salud en personas mayores, independientemente
de sus caracteristicas individuales, configurando
lo que se denomina vulnerabilidad contextual o de
vecindario®?.

La aplicacion operativa del indice en el programa
debe articularse con decisiones programaticas
concretas. Los resultados del indice de vulnerabilidad
sustentan la toma de decisiones basada en evidencia
para fortalecer las acciones que se vienen realizando
en el programa en cuatro ambitos: (1) la articulacion
permanente con la red de servicios de salud mediante
remisién, seguimiento y acompafnamiento de las
condiciones de salud de las personas mayores,
generando alertas oportunas que aportan a la
prevencion del deterioro fisico y funcional, la deteccion
temprana de riesgos y el fomento de la adherencia
a tratamientos y esquemas de vacunacién; (2) el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria,
tomando en cuenta el estado de salud, las
comorbilidadesy el estado nutricional de la poblacion;
(3) las acciones de acompafamiento en salud
mental y psicosocial para activar rutas de atencién
en casos de violencia, abandono, soledad y depresion;
y (4) la expansién de redes de apoyo comunitario
para integrar a los adultos mayores en actividades
colectivas y mitigar su aislamiento, generando un
entorno protector para el cuidado.

La clasificacion ordinal del riesgo en tres niveles:
bajo, medioy alto, permite diferenciar la intensidad
delasintervenciones: los beneficiarios en vulnerabilidad
alta deben recibir seguimiento individualizado con
mayor frecuencia, activacion prioritaria de rutas de
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referencia a la red de salud y acompafamiento psicosocial intensificado,
dado que la evidencia comparada indica que este grupo presenta
el mayor riesgo de deterioro funcional y mortalidad en el corto y mediano
plazo?. Los beneficiarios en niveles bajo y medio pueden verse
favorecidos de intervenciones grupales de envejecimiento activo.
Dado que la vulnerabilidad es, en la conceptualizacién de Osorio?”,
una situacion dindmicay no un estado fijo, la reclasificacion periédica
de los beneficiarios permitiria identificar trayectorias de riesgo creciente
o decrecientey evaluar el impacto del programa sobre la vulnerabilidad
como medida de resultado.

Finalmente, es importante sefalar que el indice de vulnerabilidad
construido en esta investigacion ha sido utilizado de manera efectiva
en la caracterizacion de la cohorte analizada, y su aplicacion operativa
en el programa se encuentra en proceso de institucionalizacion como
herramienta de seguimiento sistemético. La combinacion de factores
como la salud, el acceso a servicios, la salud mental, la funcionalidad
y las condiciones econdmicas permite clasificar a los adultos mayores
seguin su nivel de riesgo, definir estrategias de intervencién adecuadas
y garantizar que los recursos del programa se dirijan a quienes presentan
mayores riesgos, mejorando asf la equidad y la eficacia en la atencion.
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