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Resumen: El envejecimiento poblacional constituye un problema demografico y social a nivel
mundial, del que Cuba no esté exenta. El sistema de salud cubano tiene como objetivo incrementar
los niveles de salud, la calidad de los servicios y la satisfaccién de la poblacién y sus prestadores.
Cuba posee el 19,8 % de la poblacion de 60 y mas afios, cifra con tendencia al aumento en los afios
futuros, la que demanda incremento en los servicios de salud de calidad, por lo que evaluar la aten-
cion que se presta constituye una necesidad en el nivel primario. Con la finalidad de evaluar la
calidad del proceso de atencidn que se brinda a las personas mayores en policlinicos de Pinar del Rio
y Cienfuegos se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud, cuya informacién se ob-
tuvo mediante formularios validados en Consultorios de Médicos de la Familia (CMF) y Grupos
Basicos de Trabajo (GBT), como fuente de informacion se empled la historia clinica de cada
paciente. La calidad del proceso de atencion en los CMF y en los GBT, mostré insuficiencias de
acuerdo con los estandares establecidos, lo que evidencia la poca prioridad que se le presta a la aten-
cion del Adulto Mayor en el primer nivel de atencion.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una de las tendencias més significativas del siglo xxi y, como
proceso, tiene repercusiones importantes y de vastos alcances en todos los aspectos de la sociedad. * la
reduccion de la tasa de natalidad, el aumento de la esperanza de vida al nacer y el descenso de la
mortalidad son responsables del incremento sostenido de la poblacion a partir de la sexta década de la
vida en la mayoria de los paises en los tltimos 30 afios. 2

En América Latina y el Caribe el proceso de envejecimiento ha situado a Cuba (19,8% de personas
de 60 y mas afios) en segundo lugar después de Uruguay seguida por Argentina y se prevé que en pocos
afios seran Cuba y Barbados los mas envejecidos en esta regidn; sin embargo, se vaticina que para el
2025 sera Cuba el méas envejecido de todos, con mas de un 26 % de su poblacion con 60 afios y mas.3*

En el contexto de los paises en desarrollo, Cuba ha tenido un comportamiento practicamente Gnico,
caracterizado por una transicion demografica muy avanzada, con un crecimiento poblacional muy bajo
o nulo, indices de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo (menos de 2 hijos en promedio por
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mujer), baja mortalidad infantil, elevada esperanza de vida, y un saldo negativo de la migracion exter-
na. Esta combinacién de factores ha dado lugar a un acelerado proceso de envejecimiento.*

Segun un prondéstico demografico de la ONU, Cuba estard entre los paises mas envejecidos del
mundo en el 2050, con el 39,2 % de sus habitantes con 60 afios 0 mé&s. Para ese afio, la edad media esta-
ria en 52 afios, lo cual la ubicaria en el octavo lugar del mundo entre los paises con mayor indice de
dependencia a predominio de la tercera (60-79) y cuarta edad (80 y mas). 45

El envejecimiento poblacional repercute en todas las esferas de la vida, no solo en la econémica, de-
rivada de la limitada disponibilidad de fuerza laboral para la reproduccién de bienes y servicios, sino
tiene una influencia sensible sobre los procesos de morbilidad y mortalidad, con un incremento de las
enfermedades n trasmisibles y degenerativas, lo cual plantea requerimientos diferentes en las estrate-
gias a implementar en los servicios de salud y en cada nivel de atencion.

Los escenarios y actores que intervienen en todos los niveles del Estado y la Sociedad cubana para
conciliar las estrategias a desarrollar para el enfrentamiento de una sociedad envejecida, tiene una re-
percusion importante en el volumen y calidad de los servicios de salud que se brinden a las personas de
la tercera y cuarta edad, por lo que constituye un reto para el sector salud, responsable de promover y
ejecutar acciones que contribuyan a prevenir enfermedades y discapacidades, mediante una atencion de
calidad que permita tener personas mayores con mayor validez y salud.

El modelo de salud actual cubano considera como su escenario fundamental a la atencion primaria
de salud (APS), ya que es donde se ejecutan el 80 % o mas de las actividades de los programas de salud,
lo que representa la via ideal para agrupar integralmente las acciones de salud, dirigidas a alcanzar los
propositos y objetivos preestablecidos, con el ahorro de esfuerzos, el incremento de la eficiencia e inte-
gracion de todos los factores.®

Entre los propdsitos del Sistema de Salud Cubano esta incrementar los niveles de salud, la calidad de
los servicios, y la satisfaccion de la poblacion y de los prestadores, convirtiéndose asi en un componente
del desarrollo social y en un instrumento de justicia social.” Por tanto, es vital evaluar la calidad con que
se realicen las prestaciones en salud a la poblacion de 60 y mas afios, por constituir una de las estrategias
trazadoras de los servicios sanitarios. La calidad de la atencion en salud influye en la calidad de vida de
los adultos mayores, es por esto necesario evaluarla, pero para ello un reto es considerar la conceptuali-
zacion de qué se considera como calidad de la atencién en los servicios de salud.

En los ultimos afios coloca la evaluacion de los procesos de atencidn y de prestacion de los servicios
en salud en el factor determinante de la garantia de calidad y su sostenibilidad.

En los objetivos de la calidad de la atencion en Cuba se encuentra implicitos las diversas definicio-
nes, tales como: el buen desempefio profesional, el uso eficiente de los recursos, garantizar el minimo
de dafios, y lograr la satisfaccion del paciente y los familiares.® La utilizacion de la evaluacion en el
marco de un programa de gestion de calidad es parte de una estrategia que persigue el mejoramiento
progresivo del servicio y donde las evaluaciones son seguidas de medidas correctoras y reevaluaciones



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

sucesivas.® Este criterio compartido por la autora y que se ajusta a los propésitos del perfeccionamiento
del Sistema de Salud Cubano que recogen los Lineamientos de la politica econdmica y social del Parti-
do y la Revolucion *%en particular en lo relativo a la atencién al adulto mayor en el nivel primario de
salud, justifica el desarrollo de evaluaciones para este fin.

El desafio es poder evaluar este proceso en su conjunto de modo tal que pueda ser objetivado y
comparado, que permita conformar estandares y elaborar procesos correctivos para producir mejoras
continuas.

En el 2016 se realizé la evaluacion de la calidad al adulto mayor en instituciones del nivel primario
de salud en territorios seleccionados. El objetivo del estudio es evaluar la calidad del proceso de aten-
cion al adulto mayor en instituciones del nivel primario de Pinar del Rio y Cienfuegos.

Il. METODO
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en sistemas y servicios de salud de tipo evalua-
tivo en los policlinicos de La Palma de la provincia de Pinar del Rio y Cecilio Ruiz de Zarate de Cien-
fuegos en octubre y noviembre de 2016.

El universo de estudio fue en Cienfuegos de 8 724 distribuidos en 35 consultorios del médico de la
familia y en La Palma por 7 905 personas mayores distribuidas en 42 consultorios. En ambos casos la
seleccion de la muestra de historias clinicas de adultos mayores en los CMF y en los GBT se realiz6 a
través del muestreo por conglomerados bietapico con asignacion proporcional al tamarfio de las consul-
torios (unidades de primera etapa, UPE) de adultos mayores y quedaron seleccionadas 400 y 200 histo-
rias clinicas en Cienfuegos y La Palma en ese orden.

Se consideraron como variables de la atencién en el consultorio del médico de la familia (CMF):
dispensarizacion, examen periodico de salud (EPS), vacunacion e Interconsultas no relacionadas con el
grupo basico de trabajo (GBT) y en el GBT: Evaluacion multidimensional, Evaluacién Biomédica, Eva-
luacion Psicoldgica y Evaluacion Social. Para su operacionalizacion se tomaron como referencia las
acciones definidas en el Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor en el policlinico.™

Se aplicaron los formularios disefiados y validados: Evaluacién de la calidad del proceso de aten-
cién medica al adulto mayor en el consultorio del médico y enfermera de la familia y Evaluacion de la
calidad del proceso de atencion medica al adulto mayor en el grupo basico de trabajo, disefiados y vali-
dados, donde cada item fue evaluado en escala de bien, regular y mal y se consider6 como estandar que
el 80 5 0 més de los criterios fueran evaluados de bien.

Los resultados se resumieron en valores absolutos y porcentajes y se presentan en tablas y graficos.

Se consideraron los principios éticos para la investigacion biomédica contemplados en la Declara-
cion Helsinki, 2013'? y se solicité la autorizacion a los directivos de las instituciones y territorios parti-
cipantes en el estudio.
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I1l. RESULTADOS

Se presentan los resultados de cada criterio evaluados de bien en ambos territorio donde se realiz6 el
estudio.

Calidad del proceso de atencion en el CMF

La calidad de la atencion al adulto mayor en los CMF en ambos territorios (Fig. 1) mostré resulta-
dos similares, la cual solo en los casos de las variables dispensarizacion y el examen fisico cumplen los
criterios y estandares establecidos, llama la atencion que el EPS no se cumplié en ninguna de las insti-
tuciones evaluadas. Este proceder que el médico y la enfermera de la familia debe realizar en la busque-
da activa y precoz de los problemas que presente el paciente, y que en correspondencia con él, establece
un plan de accion que modifique estos, ya sea con medidas de prevencion primaria, secundaria, terciaria
o0 con otras formas de intervencion.> Ademas es a través del mismo que se determina si el paciente es
fragil o no y se deriva el seguimiento y posterior atencion al mismo. Estos resultados presumen que a
nivel de los CMF el adulto mayor recibe la atencion como un paciente adulto mas, sin considerar que
las personas de 60 y mas afios, son un grupo vulnerable, que presentan riesgos o afecciones de la salud
asociados con el envejecimiento y la repercusion en su estado fisco y psicoldgico, la dinamica familiar y
la insercidn social. Estos resultados se corresponden con otros hallados en evaluaciones similares reali-
zadas en el municipio 10 de octubre (provincia La Habana) y Bauta (provincia de Artemisa). 1315

Fig. 1 Adultos mayores en consultorios segun evaluacién de la calidad del proceso de atencion
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Calidad del proceso de atencién en el GBT

La calidad de la atencién al adulto mayor en el GBT (Fig.2) mostré mejores resultados en La Palma
en comparacion con Cienfuegos.

La evaluacion multidimensional (Fig.2) que comprende los criterios de ruta critica y el criterio de
remision obtuvo resultados de bien en Cienfuegos, no asi en La Palma en relacion con el cumplimiento
de la ruta critica, entendida esta como que se cumplen los pasos para que el paciente sea atendido en el
GBT, mientras que en el caso del criterio de remision los resultados fueron a la inversa pues en La Pal-
ma la evaluacion fue de bien, no en el caso de Cienfuegos.

Fig. 2 Adultos mayores en GBT segun evaluacion multidimensional del proceso de atencion
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La evaluacion Biomeédica (Fig. 3) que comprende los aspectos de interrogatorio, examen fisico,
evaluacion funcional, evaluacion nutricional y examenes complementarios obtuvo mejores resultados
La Palma en la mayoria los criterios evaluados solo no alcanzan el estandar de 80 % de bien la eva-
luacion nutricional y los examenes complementarios, mientras que en el caso de Cienfuegos solo al-
canzo el estandar la evaluacion nutricional. Esta evaluacion es realizada en el GBT por el especialista
de Medicina Interna o el Geriatria y es basica para la conducta posterior a seguir con el adulto mayor
ya sea en el CMF o por el propio especialista en el GBT, por tanto su insuficiente realizacion habla en
favor dela mala calidad que se brindan a estas personas que fueron diagnosticadas como fragiles o en
estado de necesidad por el médico de la familia. Estos resultados obtenidos en Cienfuegos difieren con
los encontrados en otros estudios similares.®
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Fig. 3 Adultos mayores en GBT segun evaluacion Biomédica del proceso de atencion
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La evaluacion Psicologica (Fig.4) mostro resultados similares a los de la evaluacion Biomédica
observandose que se cumplieron los estandares de bien en La Palma no asi en Cienfuegos, resultados
que difieren en evaluaciones similares realizadas. La evaluacion de la esfera psicologica en las personas
mayores reviste gran importancia para determinar los procesos de depresion y pérdida de memoria que
constituyen manifestaciones asociados a la demencia, por lo requiere de procederes especificos y de
acciones para su modificacion o prevencion en el proceso de atencion.'®

Fig. 4 Adultos mayores en GBT segun evaluacion Psicoldgica del proceso de atencion
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La evaluacion Social (Fig. 5) obtenida en ambos territorios en relacion con el apoyo emocional fue
de 80% o0 mas de bien, no asi en el caso del apoyo instrumental donde en Cienfuegos su resultado esta
muy por debajo, 24,3%, lo que habla en favor de una insuficiente aplicacion de los instrumentos desti-
nados a la valoracién de estos aspectos, tan importantes en el diagnostico de la pérdida de independen-
cia de estas personas, causas entre las que se destacan la jubilacion, viudez, soledad y conflictos familia-
res , entre otros.’

Fig. 5 Adultos mayores en GBT segun evaluacion Social del proceso de atencion
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IV. CONCLUSIONES
v' Lacalidad del proceso de atencion en el CMF mostrd insuficiencias en el cumplimiento
de lo normado, en especial en relacion con el examen periddico de salud y la remisién a consul-
tas de especialidades en ambos territorios evaluados.
v La calidad del proceso de atencién por el equipo multidisciplinario en el GBT evidencié
grandes dificultades en todos los criterios evaluados, mas evidente en el territorio de Cienfue-
gos.
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