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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento poblacional constituye un problema demogréafico y
social a nivel mundial, del que Cuba no esta exenta. El sistema de salud cubano tiene
como objetivo incrementar los niveles de salud, la calidad de los servicios y la
satisfaccion de la poblaciéon y sus prestadores. Cuba posee el 19,8 % de la poblacion
de 60 y mas afos, 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
atenciéon que se presta constituye una necesidad en el nivel primario. Objetivo:
Evaluar la calidad del proceso de atencidn que se brinda a las personas mayores en
unidades del primer nivel de salud.

Métodos: Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud, cuya
informacién se obtuvo mediante formularios validados en Consultorios de Médicos de
la Familia y Grupos Basicos de Trabajo, como fuente de informaciéon se empleé la
historia clinica de cada paciente.

Resultados: La calidad de la atencion en los Consultorios de Médicos de la Familia y
Grupos Basicos de Trabajo mostrd insuficiencias de acuerdo con los estandares
establecidos, lo que evidencia la poca prioridad que se le presta a la atencion del
adulto mayor en el primer nivel de salud.
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Conclusiones: La calidad de la atencién al adulto mayor en los Consultorios de
Médicos de la Familia y Grupos Basicos de Trabajo evaluados mostré incumplimientos
de acuerdo a lo establecido.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging is a demographic and social problem worldwide, and
Cuba is not an exception. The objective of the Cuban health system is to increase
health levels, the quality of services and the satisfaction of the population and its
providers. Cuba has 19.8% of its population at age 60 and over, a figure with a
tendency to increase in future years, which demands an increase in quality health
services, a reason why evaluating the care provided is a necessity at the primary
level.

Objective: To evaluate the quality of the care process provided to the elderly in units
of the first level of health.

Methods: An investigation was carried out in health systems and services, whose
information was obtained through forms validated in family doctor's offices and basic
work groups, as a source of information the clinical history of each patient was used.
Results: The quality of care in family doctor's offices and basic work groups showed
insufficiencies according to the established standards, which shows the low priority
that is given to the care of the elderly in the first level of healthcare.

Conclusions: The quality of care for the elderly in the family doctor's offices and
basic work groups evaluated showed non-compliance according to what was
established.

Keywords: Care process; quality; primary level.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una de las tendencias mas significativas del siglo XXI
Yy, COMO proceso, tiene repercusiones importantes y de vastos alcances en todos los
aspectos de la sociedad.! La reducciéon 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 poblacidon a partir de la sexta década de la vida en la
mayoria de los paises en los ultimos 30 afios.?

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 gue en pocos afios seran Cuba y Barbados los mas envejecidos
en esta region; sin embargo, se vaticina que para el 2025 sera Cuba el mas
envejecido de todos, con mas de un 26 % de su poblaciéon con 60 afios y mas.3*

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

El envejecimiento poblacional repercute en todas las esferas de la vida, no solo en la
econémica, derivada 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 no
trasmisibles y degenerativas, lo cual plantea requerimientos diferentes en las
estrategias 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 repercusion 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 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 propdésitos y objetivos
preestablecidos, con el ahorro de esfuerzos, el incremento de la eficiencia e
integracion de todos los factores.®

Entre los propésitos del Sistema de Salud Cubano esta incrementar los niveles de
salud, la calidad de los servicios, y la satisfaccién de la poblacién y de los prestadores,
convirtiéndose asi en un componente del desarrollo social y en un instrumento de
justicia social.” 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 conceptualizacion 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 atencion y de
prestacion de los servicios en salud en el factor determinante de la garantia de calidad
Yy su sostenibilidad".

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 sucesivas.®
Este criterio que se ajusta a los propoésitos del perfeccionamiento del Sistema de
Salud Cubano que recogen los Lineamientos de la politica econémica y social del
Partido 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 afio 2016 se realizo la evaluacion de la calidad de la atencidon al adulto mayor en
instituciones del nivel primario de salud en territorios seleccionados. El objetivo del
estudio fue evaluar la calidad del proceso de atencidn al adulto mayor en escenarios
del nivel primario de Pinar del Rio y Cienfuegos.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal en sistemas y servicios de salud
de tipo evaluativo en los policlinicos de La Palma de la provincia de Pinar del Rio y
Cecilio Ruiz de Zarate de Cienfuegos en octubre y noviembre de 2016.

El universo de estudio fue: en Cienfuegos, de 8 724 adultos mayores distribuidos en
35 consultorios del médico de la familia; y en La Palma por 7 905 distribuidas en

42 consultorios. En ambos casos se selecciond una muestra de historias clinicas de
adultos mayores en los CMF se realiz6 a través del muestreo por conglomerados
bietapico con asignacién proporcional al tamafo de los consultorios de adultos
mayores y quedaron seleccionadas 400 y 200 historias clinicas en Cienfuegos y La
Palma en ese orden. Se seleccionaron como UPE 10 consultorios y en la segunda

10 Historias Clinicas en cada consultorio seleccionado. La seleccidon se efectud en cada
caso por Muestreo Simple Aleatorio (MSA). Para ello se utilizé el paquete de
programas EPIDAT version 3.1.

Se consideraron como dimensiones de la atencién en el consultorio del médico de la
familia (CMF): dispensarizacién, examen periddico de salud (EPS), vacunacioén e
Interconsultas no relacionadas con el grupo basico de trabajo (GBT). En los GBT: las
dimensiones a explorar fueron Evaluacion multidimensional, Evaluacién Biomédica,
Evaluacion Psicolégica y Evaluacién Social. Para su operacionalizacién 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:
"Evaluacion de la calidad del proceso de atencién medica al adulto mayor en el
consultorio del médico y enfermera de la familia" y " Evaluacion de la calidad del
proceso de atencién medica al adulto mayor en el grupo basico de trabajo”, 1° donde
cada item fue evaluado en escala de bien, regular y mal y se consideré como estandar
que el 80 % o mas de los criterios fueran evaluados de bien.

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

Se consideraron los principios éticos para la investigacién biomédica contemplados en
la Declaracion Helsinki, 2013 y se solicitd la autorizacion a los directivos de las
instituciones y territorios participantes en el estudio.

RESULTADOS

Los resultados que se presentan en cada criterio evaluado, corresponden a la
categoria de bien, en los escenarios donde se realiz6 el estudio en cada territorio, lo
que facilita la comparacion en relacion con el cumplimiento de los estandares.

Calidad del proceso de atencion en el CMF

La calidad de la atencién al adulto mayor en los CMF en ambos territorios (fig. 1)
mostro resultados similares, la cual solo en los casos de las dimensiones
dispensarizacion y el examen fisico cumplen los criterios y estandares establecido.
Llama la atenciéon que el examen periddico de salud (EPS) no se cumplié en ninguna
de las instituciones evaluadas.
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Fig. 1. Adultos mayores en consultorios segln evaluacidn de
la calidad del proceso de atencidn.

Calidad del proceso de atencion en el GBT

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 Palma la evaluacion
fue de bien, no en el caso de Cienfuegos.
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Fig. 2. Adultos mayores en GBT segun evaluacion
multidimensional del proceso de atencidn.

La evaluacion biomédica que comprende los aspectos de interrogatorio, examen
fisico, evaluacion funcional, evaluacion nutricional y examenes complementarios se
muestran en la figura 3. En La Palma se cumplieron los estandares establecidos de 80
% de bien, excepto en la evaluacion nutricional y los examenes complementarios
mientras que en el caso de Cienfuegos solo alcanzé el estandar la evaluacion
nutricional.

%
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Interrogatoric Examen fisico  Evaluacién Evaluacién Examenes
funcional nutricional complementarios

i Cienfuegos
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Fig. 3. Adultos mayores en GBT segln evaluacion Biomédica del proceso de atencion.
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La evaluacion Psicoldgica (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 con evaluaciones anteriores realizadas en otras
provincias.

Examen esfera Examen esfera
cognitiva psicoafectiva
B cienfuegos

M L Paima

Fig. 4. Adultos mayores en GBT seglun evaluacion
Psicoldgica del proceso de atencidn.

La evaluacion Social (fig. 5) obtenida en ambos territorios en relacion con el apoyo
emocional alcanzé el 80 % o 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 destinados a la valoracion de estos
aspectos
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Fig. 5. Adultos mayores en GBT segun evaluacion
Social del proceso de atencion.
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DISCUSION

El médico de la familia debe realizar la busqueda activa y precoz de los problemas
que presente el paciente mediante el examen periédico de salud (EPS), y en
correspondencia con él, establece un plan de accion que modifique estos, ya sea con
medidas de prevenciéon primaria, secundaria, terciaria o con otras formas de
intervencion.> Ademas, es a través del mismo que se determina si el paciente es fragil
0 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 atenciébn 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 repercusiéon en su estado fisco y psicolégico, la dinamica familiar y
la insercién social. Estos resultados se corresponden con otros hallados en
evaluaciones similares realizadas en el municipio 10 de Octubre (provincia La Habana)
y Bauta (provincia de Artemisa) durante el afio 2015.1%14

La evaluacién multidimensional 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, por el propio especialista en el GBT o remitido al nivel
secundario o terciario. Los aspectos a considerar en la misma estan normados en las
Directrices Organizativas del Equipo Multidisciplinario de Atenciéon Gerontoldgica,*®
funciones que son asumidas por los especialistas del GBT.

Los resultados insuficientes alcanzados en la evaluacién Biomédica hablan en favor de
la mala calidad que se les brinda a estas personas que fueron diagnosticadas como
fragiles o en estado de necesidad por el médico de la familia, y no son valorados de
manera adecuada por los especialistas, ello podria estar en relaciéon con falta de
conocimiento de la conducta a seguir en estos casos, falta de organizacion de las
funciones que antes eran asumidas por el Equipo médico de atencidon gerontoldgica y
ahora por los especialistas del GBT . Estos resultados obtenidos en Cienfuegos difieren
con los encontrados en estudios similares realizados en otros territorios.®

La evaluacion de la esfera psicologica en las personas mayores reviste gran
importancia para determinar los procesos de depresiéon y pérdida de memoria que
constituyen manifestaciones asociados a la demencia, con la consiguiente pérdida de
la calidad de vida de estas personas y sus consecuencias para la familia, por lo
requiere de procederes especificos y de acciones para su modificaciéon o prevenciéon en
el proceso de atencion.16

La socializacion de las personas mayores es un elemento importante en el diagndstico
de la pérdida de independencia de estas personas, en la mayoria de las veces
asociada a causas como la jubilacién, viudez, soledad y conflictos familiares, entre
otros.1”

En conclusion, la calidad del proceso de atencion en el CMF mostré insuficiencias en el
cumplimiento de lo normado, en especial en relaciéon con el examen periddico de
salud y la remisién a consultas de especialidades en ambos territorios evaluados.

La calidad del proceso de atencion por el equipo multidisciplinario en el GBT evidencid
grandes dificultades en todos los criterios evaluados, mas evidente en el territorio de
Cienfuegos.
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