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Resumen: Introduccién: El envejecimiento poblacional tiene
un gran impacto en los servicios de salud. Este entrafa para
la sociedad cubana desafios sobre todo en la atencién de los
ancianos para la familia, la comunidad y el estado en general. Ello
demanda ampliar y reorientar los programas sociales, sectoriales,
de atenci6n y de salud.

Objetivo: Caracterizar la situacién de salud de las personas
mayores atendidos en el 4rea IT del municipio de Cienfuegos.
M¢étodos: Se realiz6 una revision bibliografica del tema y se
disefié un estudio descriptivo de corte transversal utilizando
documentos primarios del 4rea IT del municipio de Cienfuegos
“Policlinico Cecilio Ruiz de Zarate”, en el afio 2018. Se aplicaron
cuestionarios y entrevistas al personal de salud y adultos mayores
y observacién encubierta en diferentes servicios de salud y
consultorios.

Resultados: Se utilizé una muestra opindtica de 85 hombre y
92 mujeres con edades entre 60 y 89 afios. En los entrevistados
predominaron los que tenfan entre

60 a 69 afos, la mayoria eran jubilados, con enfermedades
croénicas. El

padecimiento principal fue la hipertensién arterial; aunque
muchos tienen comorbilidades, por lo que sus gastos en
medicamentos son altos. Se observaron brechas existentes en los
servicios de salud.

Conclusiones: Para la mayoria de los ancianos, se observa falta
de controles médicos, y pocas visitas de terreno, por lo cual solo
se chequean cuando se sienten enfermos. Las personas mayores
declararon buena satisfaccién con los servicios de salud recibidos,
aunque hay algunas especialidades que tienen escases de personal
calificado, lo que sin dudas afecta la calidad de la atencién

Palabras clave: servicios de salud, personas mayores, situacion de

salud.

Abstract: Introduction: Population aging has a great impact
on health services. This entails challenges for Cuban society,
especially in the care of the elderly for the family, the community
and the state in general. This requires the expansion and
reorientation of social, sectoral, health care and health programs.
Objective: To characterize the health situation of the elderly
treated in area IT of the municipality of Cienfuegos.

Methods: A bibliographic review of the subject was carried
out and a descriptive cross-sectional study was designed
using primary documents from area II of the municipality
of Cienfuegos "Policlinico Cecilio Ruiz de Zarate", in 2018.
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Questionnaires and interviews were applied to health personnel
and older adults and covert observation in different health
services and clinics.

Results: An opinionated sample of 85 men and 92 women
aged between 60 and 89 years was used. The interviewees were
predominantly between 60 and 69 years of age, most of them
were retired, with chronic diseases. The main condition was
arterial hypertension, although many have comorbidities, so
their drug expenses are high. Existing gaps in health services were
observed.

Keywords: health services, elderly, health situation.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento demografico que caracteriza a gran parte de las poblaciones del mundo, en la
actualidad adquiere particular relevancia en América Latinay el Caribe.(1) Cuba tiene una situacién especial,
pues en los préximos cincuenta anos, serd el pais del Tercer Mundo més envejecido y es hoy, el tercero de
América Latina.(2,3) El actual reto para enfrentar las necesidades econdmicas y sociales que impone este
fenémeno demografico al pais y en particular al sistema de salud cubano, estd en cémo redistribuir lo que se
tiene para hacer de ello, un uso més racional.(4,5)

Esta es una situacion que tiene caracteristicas propias en todo el pais; resulta adecuado hacer valoraciones
especificas que pueden ayudar a comprender la mejor forma de actuar en diferentes contextos nacionales. Las
dreas de salud son la base de la atencién directa a la poblacién y por ello, reviste una importancia vital. Se
debe resaltar que el grado de envejecimiento y el nimero de personas mayores por provincias y dreas de salud
difieren, por lo que, aunque estan normadas de forma igual en todo el pais, estas caracteristicas antes referidas
puede condicionar formas de atencidn de salud con particularidades.

La provincia de Cienfuegos en el afio 2017 cont6 con una poblacién total de 407 695 habitantes,
de ellos, 81 131 tenfan 60 anos de edad y mds, que representaba el 19,9 % de la poblacién total.(6) El
drea II del “Policlinico Cecilio Ruiz de Zarate” en ese afo formé parte de las ocho dreas de salud del
municipio cienfueguero. Estaba compuesta de una poblacién total de 45 921 habitantes; de ellos 9827
tenfan 60 afios de edad y mds, lo que representaba el 21,4 % de la poblacion total. Esta drea fue la de
mayor densidad poblacional y la tercera més envejecida del municipio, que brindaba servicios de Geriatria,
Fisiatrfa, Podologia, Estomatologia. Ademads, con subprogramas de atencién en casas de abuelos, adultos
discapacitados, asistencia social para encamados, y la atencién a los centenarios.

La disponibilidad de los recursos humanos, financieros y materiales para suplir necesidades especificas de
las personas mayores en el drea IT “Policlinico Cecilio Ruiz de Zarate” se desconocia, ya que todos los recursos
se asignaban centralmente por el municipio paralos servicios a toda la poblacién, sin conocer las necesidades
especificas de las personas mayores. Esto hacia pensar que era posible encontrar dificultades de disponibilidad
de recursos para este grupo y brechas que afectaban la calidad de la atencién en salud. El estudio tuvo como
objetivo caracterizar la situacién de salud de las personas mayores atendidos en el drea II del municipio de
Cienfuegos.

METODOS

Se realizé una revisién bibliografica del tema y se disefié un estudio descriptivo de corte transversal que
utiliz6 documentos primarios del drea II del municipio de Cienfuegos “Policlinico Cecilio Ruiz de Zarate”.
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Se realizaron entrevistas mediante una guia al personal de salud y adultos mayores y observacion encubierta
en diferentes servicios de salud y consultorios. El estudio se realiz6 con informacién del periodo 2017-2019.

En esta drea de salud habia 9827 personas de 60 anos de edad y mas, 5070 de ellas eran mujeres y 4757
hombres, distribuidos en 35 consultorios de médicos y enfermeras de la familia de los tres consejos populares
del 4rea.

Para la realizacion de la investigacion se trabajé con la base de datos de la dispensarizacion del drea de salud
enelano 2017, ya que erala mis actualizada, que proporcioné toda la informacién necesaria paralos objetivos
trazados. Se seleccion6 una muestra por criterios de factibilidad de 177 personas de 60 a 89 afios de edad,
de ellas 92 mujeres y 85 hombres, para describir su situacién de salud. Se incluyeron solamente a los adultos
mayores residentes permanentes en el drea de salud y aquellos que no presentaban discapacidad mental.

Se disend un instrumento que se aplico a las personas estudiadas y se agruparon en de 60-69 anos de edad,
70-79y 80 a 89 afios de edad para profundizar sobre los problemas de salud del adulto mayor; el cuestionario
se aplico por las investigadoras del estudio. Se seleccionaron al azar adultos mayores en las visitas

realizadas a los servicios de salud: Area de Rehabilitacién Integral, Consulta de Alergia, de Oftalmologia,
de Dermatologia y en Urgencias. Para los consultorios se le asigné a cada uno una cantidad a entrevistar y para
aplicar el instrumento se seleccionaron al azar 6 en cada consultorio, a partir de su disposicion a brindar la
informacion. Se controld la proporcién adecuada entre hombres y mujeres y que hubiera adultos mayores de
las edades antes mencionadas. A este instrumento se le hizo un pilotaje con 10 personas mayores, no incluidas
en los 177, para valorar la comprension y capacidad de respuesta de la poblacién y el tiempo empleado, los
resultados fueron satisfactorios.

Se utilizaron fuentes de informaciones primarias sobre la actividad de salud en el drea II “Policlinico
Cecilio Ruiz de Zarate”, como el documento del “Listado Oficial de Precios del 20067, con adiciones y
modificaciones, para precisar datos sobre ortopedia técnica y calzado y los registros del Departamento de
Contabilidad.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, con gufas elaboradas para el estudio, a la directora del Servicio
de Rehabilitacion Integral (SRI); coordinadora del Departamento del Adulto Mayor, para conocer las
funciones de este y su trabajo con las personas mayores. También, se interactud con el personal del
Departamento de Contabilidad de Ortopedia Técnica, que facilitd los listados de precios de los productos
que ofertan, asi como la explicacion detallada del servicio que se ofrece. Ademas, se intercambi6 con los
trabajadores de la casa de abuelos para conocer sobre el funcionamiento de este centro.

Se revis6 el andlisis de la situacion de salud (ASIS) del policlinico. Se encontré que el ASIS no estd
desglosado por ano, aparecen juntos 2017 y 2018, lo que no permiti6 saber los cambios favorables o
desfavorables que han ocurrido en el drea de salud de un afo a otro.

Se realizd una observacién encubierta en diferentes servicios de salud y en consultorios para valorar
diferentes aspectos relacionados con la atencién a las personas mayores. También, para apreciar los eventos y
comportamientos en el escenario social en el que se le brindaba el servicio al adulto mayor, entre ellos, tiempo
de espera para ser atendido, privacidad de las consultas, trato al paciente, existencia de recursos humanos y
materiales suficientes.

Una vez recopilada la informacién mediante diferentes técnicas se procedié a su triangulacién para poder
tener una valoracién mas precisa de los diferentes logros e insuficiencias existentes en el area de salud para
la atencién al adulto mayor. Los resultados fueron procesados estadisticamente con el programa estadistico
Excel.

Este estudio estuvo avalado por el Consejo Cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP).
Se encuentra vinculado al proyecto “Fortalecimiento de las capacidades en economia de la salud, en el
contexto de la actualizacién del modelo econémico cubano”, perteneciente al programa 2: organizacion,
eficiencia y calidad en los servicios. Se solicit de manera oficial a la direccidn del area I “Policlinico Cecilio
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Ruiz de Zarate”, al centro de electromedicina y a la clinica estomatoldgica del municipio de Cienfuegos el
consentimiento para realizar la investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de los adultos mayores y trabajadores que participaron en el
estudio a los que se les informaron los fines, la importancia y su utilidad. Ademads, que se garantizé la
confidencialidad de la informacién obtenida durante el estudio. También se conté con la autorizacién de la
direccion del policlinico.

RESULTADOS

El drea II donde radica el policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate” era la més grande de las ocho 4reas que forman
parte del municipio de Cienfuegos. Acogfa en sus servicios 3 consejos populares (Punta Gorda, Juanita-
Gloriay Junco Sur). Posefa entre todos ellos 35 Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia, tenia
como misién desarrollar los servicios en la comunidad, brindar atencién integral al individuo y a la familia,
mediante un equipo multidisciplinario de especialistas. Se ubicaba en la zona de mayor densidad poblacional
del municipio.

Reporte del 2019 indicaba una poblacién total de 45 921 habitantes, de ellos 9827 eran adultos mayores
(60 afios y mas de edad), con un indice de envejecimiento de 21,4 %. Se incluyé dentro de las dreas de salud
mds envejecida,

solo superada por las Areas | y 1IL, la mas joven era el Area VI con un 12,4 %, esta tltima ubicada en
una zona periférica de la ciudad y resultaba ser la méds pequefia. El policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”
tiene una infraestructura reparada, aunque en el momento del estudio atn estaba en reparacién el drea de
Laboratorio Clinico. En el policlinico existia una plantilla cubierta de 441 trabajadores, de ellos profesionales
395, técnicos medios 46, cuatro administrativos, un dirigente y 56 trabajadores de servicios. El drea contaba
con dos casas de abuelos, una ubicada en zona de Punta Gorda y la otra en la calle San Carlos.

Se entrevistaron para el estudio a 92 mujeres y a 85 hombres; en los grupos de edades creados, en el primero
(60 a 69 afios) con un 51,4 % vy el tltimo 80-89 afios con 16,4 %, predominaron las mujeres entrevistadas,
aunque el segundo fue mayor los del sexo masculino (tabla 1).

TABLA 1
Adultos estudiados por grupos de edad y sexo, drea de salud II de Cienfuegos- 2018

Grupos  MMasculino Fernenino Total

de edad o % Mo % Mo i
E0-63 40 22,6 =1 28,8 31 1,4
FO0-73 32 18,1 25 14,1 57 32,2
=0-83 13 7.4 1& 3,0 29 15,4
[T otal 85 48, 1** =2 51,9% 177 100,0

*Respecta al total de cada grupo.
*Respecto al total de encuestados.

ntre los adultos investigados el 63,8 % eran jubilados y un 32,2 % amas de casa. Las enfermedades cronicas
junto con las de cardcter degenerativo fueron predominantes en esta subpoblacion, la hipertension arterial
tuvo la mayor incidencia con un 59,9 %. Le segufan la diabetes, las cardiopatias, ansiedad y alergia (tabla 2).
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TABLA 2
Adultos estudiados por enfermedades que padecen, area de salud I de Cienfuegos-2018

Enfermedades MNo B4

Hipertension 108 59,9

prterial

Diabetes c3 35,6
TABLA 2

Adultos estudiados por enfermedades que padecen, 4rea de salud II de Cienfuegos-2018

b rtritis 21 11,4
JATtr0SIS Z1 11,5
lAsma 21 11,9
ICardiopatias 56 316
Trastornos 35 198
Ke ansiedad

iAlergia 35 19,8

El predominio de las enfermedades antes referida determina lo que gastan los ancianos mensualmente en
medicamentos, dado que en su mayoria padecen de varias de ellas y son medicamentos relativamente caros.
Ademis, se pudo conocer que el 92 % se financiaron sus medicamentos, lo que afectd su economia (tabla 3).
Hay que tener presente que mayoritariamente eran jubilados que dependian de la ayuda familiar para suplir
las restantes necesidades basicas. En el caso de los ancianos sin familias la asistencia social y la coordinadora
del “Programa Atencién al Adulto Mayor” se ocupaban de proporcionar gratuitamente los medicamentos.

TABLA 3
Adultos estudiados segiin gastos mensuales en medicamentos, drea de salud I de Cienfuegos, 2018

IZUFP tNO %
=0,00-50,93 32 52,0
=1,00.- 54 26,1
70,23

20,00-89,99 21 11,9

Al indagar sobre la frecuencia con que acudian o eran consultados por el médico se obtuvo que el 68,4
% lo hicieron solo cuando se enfermaron, ademas un 96 % refirié no haber recibido visitas domiciliarias del
médico o enfermera desde hace mucho tiempo (tabla 4).

TABLA 4
Adultos estudiados segtn frecuencias de asistir al médico y de hacerse chequeo médico, 4rea de salud II

Frecuercia o %

L sisten al médico 177 |100,0
na wez por 14 7.9
Eermana

Una vez al mes 42 23,7
IZuando me 121 o3, 4
enfermo
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TABLA 4
Adultos estudiados segtin frecuencias de asistir al médico y de hacerse chequeo médico, 4rea de salud II

Se realizan 177 1000
rhequeos

rmedicos

Ina wez al afio c0 Z8,2
ICuando me 127 71,8
enfermo

La periodicidad con que estos ancianos se realizaban chequeos médicos fue del 71,8 %, de ellos refirieron
chequearse solo cuando se enfermaron. Respecto a las prétesis dentales los estomatdlogos realizaron una
buena labor; hicieron visitas de terreno, se les realizé examen bucal a los ancianos y dejaron indicacién para
obtener el turno en la clinica estomatoldgica y de esta forma suplir las necesidades de los adultos mayores.
Aunque hubo un 28,2 % que refirié no tener resuelta esta necesidad, pero se indagd y en muchos casos fue
por voluntad propia, y en muchos casos no asistieron al servicio de estomatologia por voluntad propia.

En el centro de electromedicina y ortopedia técnica se pudo observar que habia una buena organizaciéon y
control de los recursos. La institucion estaba en buen estado constructivo, poseia mobiliario en sala de espera
y buena calidad en la atencién a la poblacién. También existia un amplio listado de ayudas técnicas para la
venta, lo que corrobora los resultados en la tabla 5 referente a bastones y demas ayudas de ortopedia técnica.

TABLA 5
Necesidades de los adultos mayores del policlinico que
se han resuelto. Area de salud IT de Cienfuegos-2018

Mecesidades. [Resuelto Mo resuelto Total

Ig[s} % Ho % HNo B
Zapatos 42 23,7 71 40,1 113 E3E8
priopedicos
Frotesis 29 55,9 50 28,2 149 [B4,1
Hental
Espejueclos 71 40,1 14 79 B85 430
Iortesis 28 158 14 |79 |42 237
Easton 71 40,1 0 00 71 401

En cuanto al calzado ortopédico existi6 dificultades por la demora del tramite, el adulto mayor debia pasar
primeramente por el especialista en Ortopedia, luego comprar el calzado en la tienda de articulos industriales
y llevarlo al taller de

ortopedia para anadir el aditamento segtin los problemas presentados por las personas mayores. Se pudo
conocer que con frecuencia no hay disponibilidad de este calzado, ya que hay enfermedades que lo requieren,
por ejemplo sandalias, ya que hay mucha demanda de ellas, ademis, el disefio no es de buen gusto, no estaban
disponibles drtesis para pies planos.

Se percibid que el acceso a la venta de calzado ortopédico no fue suficiente debido a que existieron poca
variedad de modelos como por ejemplos las sandalias, ya que en todos los casos no se necesitan zapatos
cerrados. En la visita a la tienda donde se vende este producto se observé que existieron escases en cuanto
al numero de calzado para adultos, ademds de que los modelos en oferta no tienen un disefio cémodo ni de
buen gusto.
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Otras de las dificultades fue la distancia que media entre estas instituciones, ellas estan alejadas unas de
otras, por lo que el anciano se tenia que desplazar a grandes distancias.

Los adultos mayores expresaron, en su mayoria, no necesitar este servicio cuando asisten al policlinico, pues
tienen sillas de ruedas propias o prestadas, ya que en el drea existian pocas y el acceso a ellas es dificil porque
casi siempre estaban ocupadas. Esto reflejé la necesidad de este recurso en el policlinico.

Respecto al servicio de ambulancia, el 80 % refirié que no utilizaban este servicio porque se demoraba
mucho, pues el 4rea dispone de una ambulancia. Lo que no concuerda con el estudio realizado por Sierra
Ulloa sobre la calidad de la atencién al adulto mayor en el Consejo Popular “La Gloria” perteneciente al area
II de Cienfuegos en el 2017 que tenia resultados positivos en esta variable.

A partir de la observacién participante encubierta se pudieron identificar algunas brechas asociadas a las
necesidades de salud del adulto mayor. Dentro de las que se encontraban: no funcionamiento del Laboratorio
Clinico, que llevaba més de un afo sin brindar servicios. Al profundizar en esta situacién la respuesta fue
que no se cuenta con los recursos materiales necesarios para concluir la reparacién. Las alternativas para
acceder a este servicio por parte de los ancianos y la poblacién en general no resultaban faciles, ya que tenian
que trasladarse al Area de Salud I para recibir el servicio. Esto pudo estar relacionado con la dificultad de
trasladarse hasta el policlinico o el consultorio, pero también fue un indicador

del poco accionar de los médicos y enfermeras de la familia por controlar la salud de las personas que
atendian. Hay que tener en cuenta la cantidad de ellos que eran hipertensos y diabéticos.

El policlinico no realizaba la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) que se hace a los hombre
para diagnosticar cincer de préstata En el momento de la investigacién esta prueba se realizaba solo en el
Hospital Pediatrico de Cienfuegos, por ser el tnico lugar donde existian los medios para esto, de los hombres
entrevistados el 75,3 % no se habian realizado esta prueba, pues solo era indicada cuando tenian alguna
sospechas de procesos malignos.

Existian insuficiencias en el acceso a los turnos por especialidades porque tenian una frecuencia semanal
y la demanda era muy alta, existia carencia de prioridad en el acceso a los servicios de salud para el adulto
mayor, para recibir atencién debian hacer la misma cola que un adulto joven.

En las visitas a los circulos de abuelos, se pudo constatar que tenfan buenos horarios y frecuencias, donde
podian hacer ejercicios, que eran impartidos por licenciados en cultura fisica. También realizaban actividades
recreativas como excursiones, charlas educativas sobre temas de salud. Aunque es necesario resaltar que
esta actividad habia perdido constancia en algunos barrios pertenecientes al drea, en el momento de la
investigacion no se pudieron conocer las causas de esta situacion.

Se entrevisté al administrador de las casas de abuelos del drea para conocer mejor acerca de su
funcionamiento, contaban con 25 capacidades y habia 22 plazas cubiertas, en la que estaba situada en la calle
San Carlos. En el caso de la de Punta Gorda, tenia 30 capacidades con un 4rea més grande. El ingreso se
gestionaba a través de la geriatra o coordinadora del adulto mayor y trabajo social del 4rea de salud. El pago
se realizaba de acuerdo con los ingresos por pension que recibia el anciano y la situacién econémica familiar.

Los precios por la permanencia en la casa de abuelos en el momento del estudio eran desde $25,00 hasta
$50,00 CUP para los que recibian $242,00 CUP, que era el ingreso minimo por jubilacién y de $90,00 CUP
hasta $180,00 CUP para los de

$300,00 CUP o miés de pensién. Se conocié que el mayor porcentaje de los que més pagaron tuvieron la
cooperacion de la familia que coste6 una parte del

importe. Existian 3 ancianos asistenciados que eran los que la seguridad social se encargaba del pago de la
institucion porque no recibian pensién o vivian solos.

Tenian horario de permanencia en la casa de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. de lunes a viernes y los sibados hasta las
12:00 m. Se les ofertaba desayuno, merienda y almuerzo, antes de irse merendaban nuevamente y se llevaban
comida y cena para sus casas. En estas instituciones las personas mayores realizaban variadas actividades,
como por ejemplo ver teatro para ejercitar la memoria, ellos preparaban matutinos dos veces a la semana'y
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hacian ejercicios fisicos. Cuando no tenfan actividades programadas jugaban dominé o veian televisién. Eran
atendidos por la geriatra y psicéloga del 4rea de salud.

Se pudo observar durante las visitas realizadas que las casas de abuelos estaban en buenos estados
constructivos, limpios y bien organizados. En el caso de la de Punta Gorda tenia amplios jardines que estaban
recogidos y propiciaban un buen ambiente al adulto mayor.

De la entrevista al personal del Servicio de Rehabilitacion Integral (SRI) del Area II “Policlinico
Cecilio Ruiz de Zarate” se pudo conocer que el servicio de SRI tenia varios departamentos: Consulta
Multidisciplinaria del diabético, Cesacién tabdquica, Defectologia, Terapia ocupacional, MNT, Podologia,
Nutricién, Fisioterapia y Rehabilitacion. Las consultas contaban con multiples equipos para atender
diferentes enfermedades: ldmpara de calor, magnética e infrarroja, equipos de corriente combinada y
ultrasonido para la electroterapia, ultrasonido terapéutico, laser, escalera digital, tableros de coordinacién,
prono supinador, masajeador eléctrico y microondas. Ademds, un gimnasio equipado con camas de traccién
lumbar y cervical, rueda de hombro, poleas de pared y techo.

Los pacientes para poder acceder a estos servicios eran remitidos desde los Consultorios del Médico y la
Enfermera de la Familia, y luego eran atendidos en el servicio de SRI. No existia lista de espera, después de
clasificados los pacientes eran atendidos de inmediato.

Discusion

En el estudio se conocié que existe en el Area de salud un predominio en las personas mayores de las
enfermedades crénicas, todas ellas en correspondencia

con el cuadro epidemiolégico de la provinciay el pais. En ello influye el estilo de vida seguido por el anciano
desde edades jévenes. Por lo anterior puede decirse que el gasto en que ellos incurren por medicamentos es
alto.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que la jubilacién como fenémeno tiene
consecuencias individuales y colectivas, hay evidencias sobre afectaciones importantes en la salud del adulto
mayor, que no solo supone un deterioro en la economia personal o familiar, sino también cambios en los
habitos y comportamientos, en la medida que el anciano se enfrenta a una reestructuracién de su tiempo y sus
actividades cotidianas y futuras,(6,7,8,9,10) lo que coincide con la investigacién. Ademds de lo encontrado
hay resultados que muestran que, ademis, las personas mayores tienen problemas articulares y periarticulares
de tipo artrosis, artritis o problemas reuméticos, lo que hace compleja su situacion de salud. Esta proporcion
aumenta en las mujeres que ademads presentan mds lesiones y problemas, en general, que cursan con dolor.
(11) Las visitas de terreno presentaron dificultades, a pesar de su importancia en la atencién en salud a las
personas mayores. Para los ancianos la visita y atencién en el hogar son muy satisfactorias, sobre todo en el
caso de tener discapacidades fisicas. La visita al hogar permite al médico obtener mucha informacién sobre la
unidad familiar y su funcionamiento, la interaccién de sus miembros y el papel del paciente. Esto no puede
lograrse en el ambiente “artificial” del consultorio. No hay un sustituto satisfactorio parala visita domiciliaria.
Por ello se considera muy importante rescatar este servicio en el Area de Salud estudiada.(12)

Esta investigacion arrojd, por otro lado buenos resultados en cuanto a la situacién de salud de las personas
mayoresy por otro brechas en cuanto a la situacién de salud de las personas mayores similares a otros trabajos.
(13) Se considera que es necesario ver desde otro enfoque la atencién a las personas mayores. Hay que conocer
las necesidades de los pacientes en cuanto a los recursos que disponen, caracteristicas del hogar y su entorno,
precisar la situacién familiar que tienen y las condiciones econdmicas en que viven. Un aspecto esencial es
valorar a la familia como componente importante para el cuidado de los ancianos.(13,14,15) Ademas, el
adulto mayor tiene que tener mas protagonismo en la solucién de sus problemas de salud.

En cuanto a la frecuencia con que se realizan chequeos médicos los adultos mayores en su mayoria van al
médico solo cuando se enferman, esto es reflejo de una atencién insuficiente y de poco control a la salud. En
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el drea de salud se les debe brindar una atencién diferenciada y més sistematica. Hay que incluir las pruebas
del PSA como elemento preventivo, ya que el cancer de prostata es el segundo mas frecuente y la quinta causa
més comun de muerte por cdncer entre los hombres. Las tasas de mortalidad son mas altas en paises y dreas
con poblacién predominantemente negras, como el Caribe y algunas partes del Africa, sin embargo, también
son elevadas en ciertos paises del norte de Europa.(16)

Se encontraron resultados favorables en los servicios estomatoldgicos que reciben las personas mayores,
diferentes a los hallados en un estudio realizado en La Habana.(17)

En este trabajo se evidenciaron buenos resultados en el papel de las casas de abuelos, la importante funcién
social que cumplen para el adulto mayor y la familia, ya que permite que el familiar pueda mantener su vida
laboral y el anciano se encuentra protegido. Asi mismo al adulto mayor le permite mantenerse integrado en
la sociedad y activo, todo estos criterios se relacionan con lo expuesto por Gonzalez Lépez y Diaz Berna que
destaca que las casas de abuelos vienen a cumplir un rol esencial: facilitar que las personas a cargo de la familia
mantengan su vinculo laboral y que la sociedad no se prive de ello.(16,17,18)

CONSIDERACIONES FINALES

Existen algunas brechas y aspectos positivos vinculados con la situacién de salud de las personas mayores en
el drea de estudio. Las visitas de terreno requieren ser retomadas para el mejor control de la salud de estas
personas. De igual forma se requiere dar mayor prioridad al adulto mayor en los servicios de salud.

Existen recursos humanos que tienen una importante sobrecarga, en particular las enfermeras y los fisiatras,
lo que afecta la calidad de la atencién y repercute negativamente en la situacién de salud del adulto mayor.

Tanto el policlinico como las casas de abuelos tienen buena situacién constructiva e higiene. En el primero
hay recursos que son escasos para este grupo poblacional.

En las casas de abuelo el nivel de satisfaccion es alto, y cumplen con el objetivo de velar por la salud de las
personas mayores y ayudarles a resolver sus problemas. De manera general las personas mayores investigadas
tienen una buena satisfaccion con los servicios de salud recibidos, aunque hay algunas especialidades que
tienen escases de personal calificado, lo que sin dudas afecta la calidad de la atencién.
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