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RESUMEN

Introduccion: El aumento del envejecimiento de la poblaciéon es un hecho universal y
uno de los problemas fundamentales del actual siglo, puesto que la salud integral de los
ancianos esta directamente relacionada con su calidad de vida.

Objetivo: Evaluar el proceso de atencion al anciano en unidades del nivel primario de
salud.

Métodos: Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud de tipo
evaluativo de la calidad de la atencion al anciano en dos policlinicos de Santiago de Cuba

(policlinicos docentes Carlos Juan Finlay y Camilo Torres Restrepo), durante el afio


https://orcid.org/0000-0002-4898-7583
https://orcid.org/0000-0002-7210-973X
https://orcid.org/0000-0003-1026-3202
https://orcid.org/0000-0003-0377-2965
mailto:giselle.bouza@infomed.sld.cu

MEDISAN 2021;25(1):52

2018, para lo cual se aplicaron formularios ya validados. De un universo constituido por
11 992 pacientes correspondientes a ambas instituciones sanitarias y por 280 historias
clinicas de los ancianos fragiles atendidos por los grupos basicos de trabajo, se tom6 una
muestra de 260 y 40 historias clinicas, respectivamente.

Resultados: En los consultorios médicos de la familia la evaluacion realizada al anciano
se estim6 como mala; solo se remitia al geriatra una décima parte del total y las
consultas y visitas a domicilios se cumplieron segtn lo planificado solo en una tercera
parte de los pacientes, lo que condujo a resultados muy desfavorables en aspectos
fundamentales como la realizacién del examen periddico de salud, la escala geriatrica de
evaluacion funcional y la evaluacién del anciano. Por su parte, en el equipo basico de
salud no se consideraron ni el examen periédico de salud como la herramienta con que
se cuenta para evaluar a los ancianos en los aspectos sociales, funcionales, psicolégicos y
biomédicos, ni el valor de un plan de seguimiento médico; todo esto influenciado por un
interrogatorio y un examen fisico desfavorables.

Conclusiones: La calidad del proceso de atencién en el consultorio médico de la familia
y en el grupo basico de trabajo evaluada como mal evidencia la falta de competencias al
respecto y el desconocimiento de lo establecido para una adecuada atenci6n al adulto
mayor.

Palabras clave: anciano; anciano fragil; envejecimiento poblacional; atencién integral al

anciano; calidad de la atencién primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: The increase of population aging is an universal fact and one of the
fundamental problems of this century, since the comprehensive health of elderly is
directly related to their life quality.

Objective: To evaluate the process of elderly care in units of the health primary level.
Methods: An investigation in health systems and services of evaluative type of the
quality of the elderly care in two polyclinics from Santiago de Cuba was carried out
(Carlos Juan Finlay and Camilo Torres Restrepo teaching polyclinics), during 2018, for
which validated forms were already implemented. A sample of 260 and 40 medical

records was taken, respectively from a universe constituted by 11 992 patients
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belonging from both health institutions and by 280 medical records of frail elderly
assisted by the work basic groups.

Results: The evaluation carried out to elderly in the family doctor offices was
considered as poor; just a tenth part of the total was referred to the geriatrician; the
consultations and home visits were fulfilled according to schedule just in a third part of
the patients, what led to very unfavorable results in fundamental aspects as the
realization of the health periodic exam, geriatric scale of functional evaluation and
elderly evaluation. On the other hand, in the health basic team neither health periodic
exam was taken into consideration as the tool with which elderly are evaluated in the
social, functional, psychological and biomedical aspects, nor the value of medical follow
up schedule; all this influenced by an unfavorable interrogation and physical exam.
Conclusions: The quality of the care process in the family doctor office and in the basic
group of work evaluated as poor evidences the lack of competence in this respect and
the ignorance of what is established for an appropriate care to the elderly.

Key words: elderly; frail elderly; population aging; comprehensive care to the elderly;

quality of primary health care.
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Introduccion

El aumento de la poblacién anciana es un hecho universal. En las ultimas décadas las
continuas tendencias mundiales hacia una menor fecundidad y una mayor esperanza de
vida han elevado el envejecimiento poblacional a un nivel jamas alcanzado.(1)

Los desafios planteados ante dicho fendmeno son diferentes en cada pais y dependen del
volumen de ancianos y de las politicas sociales; pero en todos los casos la competencia y
solidaridad entre generaciones constituyen una realidad de las sociedades

contemporaneas.()
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Resulta oportuno destacar que la salud integral de los ancianos esta directamente
relacionada con su calidad de vida. De igual modo, quienes estan satisfechos con su
existencia gozan de una mejor salud y de una mejor calidad de vida que los demas.(2)

El estado de salud de este importante grupo de la sociedad se mide por su capacidad
funcional y no por las insuficiencias que pueda tener. La funcionalidad expresa la
capacidad de una persona para satisfacer sus necesidades de manera auténoma,
independiente y satisfactoria.(t)

En otro orden de ideas, las Américas es una de las regiones con mayor envejecimiento,
en cuya condicion sobresale Canadd; sin embargo, segin proyecciones de las Naciones
Unidas, en menos de una década, Cuba, Barbados y Martinica superaran a dicha nacién.
Lo anterior evidencia que el envejecimiento de la poblaciéon constituye el mayor
problema de salud a nivel mundial.(23)

Especificamente en Cuba el nimero de personas de 60 y mas afios ha variado de 11,3 %
en 1985 a 20,4 % en el 2018, lo cual ubica al pais en el grupo III de envejecimiento (mas
de 15 %). Asi, en el término de 33 afios este fendmeno se ha incrementado en 9,1 puntos
porcentuales.(®

Al respecto, en el Programa de Atencion al Adulto Mayor de ese pais se conceptua “la
longevidad satisfactoria como una condicion de salud, que en su sentido mas amplio
permite a las personas de edad avanzada satisfacer sus expectativas personales y cubrir
las exigencias que les impone el medio”.(5)

En la provincia de Santiago de Cuba la poblacién anciana tiene una tendencia ascendente
de 13,3 %, segun el indice de Rosset; en su municipio cabecera representa 18,0 % de la
poblacién general, con el indice de envejecimiento mas elevado en el Distrito de Salud
26 de Julio, que incluye el casco antiguo de la ciudad, el cual sobrepasa al de la provincia,
con 22,6 %; razén por la que se requiere brindar una mayor atencién a este grupo
especifico.(®

El binomio médico-enfermera de la familia es el principal responsable de los ancianos en
las familias que atiende. Por ello deben contar con los conocimientos necesarios a fin de
realizar un adecuado seguimiento clinico que garantice una mejor calidad de vida.
Precisamente es en el ambito de la atencidn primaria donde se resuelven los problemas

de salud a corto plazo y se controlan la mayoria de los problemas crénicos de salud.(®
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Sobre la base de los planteamientos precedentes, se crey6 necesario evaluar la calidad
de la atencion a ancianos en los policlinicos del Distrito 26 de Julio del municipio de

Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizé una investigacidon en sistemas y servicios de salud de tipo evaluativo de la
calidad del proceso de atencion al anciano en 46 consultorios del médico de la familia
(CMF) correspondientes al Distrito 26 de Julio en el municipio de Santiago de Cuba: 24
del Policlinico Docente Carlos Juan Finlay y 22 del Policlinico Docente Camilo Torres
Restrepo, asi como en los cuatro grupos basicos de trabajo (dos de cada policlinico),
durante el afio 2018.
El universo estuvo conformado por los 11 992 ancianos de ambas entidades sanitarias y
por las 280 historias clinicas de los catalogados como ancianos fragiles, que recibian
atencion especializada por parte del grupo basico de trabajo (GBT).
Finalmente, se determiné el tamafio de la muestra a partir de la férmula para el calculo
del tamafio minimo necesario en poblaciones finitas y estudios descriptivos, cuya
expresion se expone seguidamente:

n=—"b

7 -1

|-

N

1.96PQ

L,

donde n, =

De lo anterior se desglosa:

P: porcentaje de historias clinicas con buena calidad
Q=100-P
Eo?: cuadrado del maximo error admisible

n: tamano de la muestra
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N: tamaiio de la poblacion (tamafio poblacional: 11 992, proporcidn esperada: 80,000 %,

nivel de confianza: 95,0 %, efecto de disefio: 1,5)

Las historias clinicas en los CMF fueron seleccionadas a través de un muestreo por
conglomerados bietapico, con asignacién proporcional en cada consultorio. Asi, se
determinaron como unidades de la primera etapa 20 CMF y en la segunda etapa 14
historias clinicas de cada consultorio seleccionado del policlinico Carlos J. Finlay y 12 de
cada consultorio del policlinico Camilo Torres, lo que se correspondi6 con 260 historias
escogidas aleatoriamente.

Por otra parte, se seleccionaron de manera aleatoria 40 historias clinicas en los GBT,
dado que se disponia de un listado del universo de estas.

La seleccion y el calculo del tamafo muestral se efectuaron a través del paquete de
programas EPIDAT version 3.1.

Las variables definidas constituyen aspectos claves del proceso de atencion al adulto
mayor en el CMF, cuya valoracion fue expresada en una escala cualitativa ordinal con las
categorias: bueno, regular y malo. Como estandar se consideré 80 % o mas en las
respuestas consignadas en la categoria de bueno.

Como fuente de recogida de datos se utilizd el formulario “Evaluacion de la calidad del
proceso de atencién médica al adulto mayor en el consultorio del médico y la enfermera
de la familia”, aplicado a las historias clinicas seleccionadas. Este fue validado en una
investigacion realizada por la Escuela Nacional de Salud Publica para la evaluacion de
las transformaciones en el sector.

[gualmente, para evitar sesgos de informacion, se consider6 el estado mental de los

ancianos (memoria).

Resultados

De las variables evaluadas, 7 se consignaron en la categoria de “bueno”, lo que
representd 41,1 %; de estas, solo 3 presentaban el estandar planteado de mas de 80 %:

evaluacion de dispensarizacion (94,2 %), planificacién de consultas y visitas a domicilio
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(92,3 %) y vacunacion (84,2 %), lo que significé 17,6 % del total. Las categorias que le
siguieron con resultados positivos fueron, en orden decreciente, evaluacién nutricional,
interrogatorio, escala geridtrica de evaluacién funcional y realizacién del examen
periodico (tabla 1).

La evaluacion del anciano fue muy mala (20,4 %) y solo se remiti6é a 6,2 % al equipo
multidisciplinario de atencién geriatrica (EMAG) cuando todos debieron ser remitidos.
Las consultas y las visitas a domicilio se cumplieron segtn lo planificado en solo 35,8 %
de los pacientes, lo cual condujo a resultados muy desfavorables en aspectos
fundamentales como la realizacién del examen periédico de salud (40,8 %), la escala
geriatrica de evaluacién funcional (43,5 %) y la evaluacion del anciano (20,4 %), que se
ubicaron en la categoria de “mal”.

Asimismo, existi6 un nivel bajo de interconsulta con otras especialidades no
relacionadas con la atencién geriatrica (18,1 %) que, conjuntamente con el mal
seguimiento médico (34,6 %) y las orientaciones sobre el problema de salud (42,7 %),
denotaron una inadecuada atencién con pobre remisiéon al GBT, lo que afecté todo el

seguimiento general y reflejo debilidades en el programa.
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Tabla 1. Ancianos segin evaluacién del proceso de atencién en el CMF

Evaluacion del proceso

Variables Bueno Regular No procede
No. % No. % No. % No. %

Evaluacién de dispensarizacion 245 94,2 12 4,6 3 1,2

Planificacién de consultas y visitas a domicilio 240 92,3 9 3,5 10 3,8 1 0,4
Consultas y visitas a domicilio realizadas 105 35,8 94 36,2 42 16,2 19 7,3
Proceso de atencion especificos 93 35,8 112 43,1 11 4,2 44 16,9
Examen periédico de salud 106 40,8 73 28,1 81 31,2

Interrogatorio 122 46,9 105 40,4 10 3,8 23 8,8
Examen fisico 82 31,5 140 53,8 18 6,9 20 7,7
Evaluacién nutricional 124 47,7 32 12,3 37 14,2 67 25,8
Examen general de cancer 25 9,6 235 90,4

Escala geriatrica funcional 113 43,5 96 36,9 43 16,5 8 3,1
Exdmenes complementarios 21 8,1 124 47,7 112 43,1 1,2
Orientaciones de problema de salud 111 42,7 113 43,5 32 12,3 4 1,5
Seguimiento médico 90 34,6 97 37,3 24 9,2 49 18,8
Evaluacién del adulto mayor 53 20,4 55 21,2 104 40,0 48 18,5
Remitido al EMAG 16 6,2 45 17,3 91 35,0 108 41,5
Vacunacion 219 84,2 39 15,0 2 0,8

Interconsulta 47 18,1 50 19,2 64 24,6 99 38,1

% calculado n = 260

De las variables analizadas en la atenci6on a ancianos fragiles por parte del equipo

multidisciplinario que conforma el grupo basico de trabajo, 8 obtuvieron evaluaciones

buenas, para 66,6 %, pero solo 5 de estas se correspondieron con el estandar

establecido de mas de 80 %, lo que represent6 41,6 % (tabla 2), sobre todo aquellas

relacionadas con los aspectos psicosociales, como la evaluacion funcional y el examen de

la esfera cognitiva, con 97,5 % en cada caso, y el examen de la esfera emocional, con 80,0

%. Lo anterior denota una mejor calidad de la consulta y demuestra la importancia de

que los ancianos sean evaluados por un personal especializado. En orden decreciente le

siguieron el resumen de los problemas de salud, con 87,5 %, el apoyo instrumental, con

85,0 %, y el examen fisico, con 82,5 %.
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Tabla 2. Ancianos segin evaluacién del proceso de atencion por el GBT

Evaluacion del proceso

Variables Bueno Regular Malo

No. % No. % No. %
Ruta critica 26 65,0 5 12,5 9 22,5
Criterio de remision 31 77,5 8 20,0 1 2,5
Interrogatorio 31 77,5 9 22,5
Examen fisico 33 82,5 7 17,5
Evaluacién funcional 39 97,5 1 2,5
Evaluacién nutricional 12 30,0 19 47,5 9 22,5
Exdmenes complementarios 6 15,0 14 35,0 20 50,0
Examen de esfera cognitiva 39 97,5 1 2,5
Examen de esfera emocional 32 80,0 8 20,0
Apoyo instrumental 34 85,0 6 15,0
Evaluacién final 28 70,0 12 30,0
Plan de seguimiento médico 10 25,0 22 55,0 8 20,0

% calculado n = 40

Respecto a la clasificacion del adulto mayor en fragil, no fragil y en estado de necesidad,
la evaluacion final fue de 70,0 %, mientras que la de la ruta critica fue de 65,0 %. Este
ultimo resultado se correspondié con lo observado en la evaluaciéon del proceso de
atencién en el CMF, donde se evalud de mal la remisién de los adultos mayores al GBT.
Igualmente, aunque las variables criterio de remisiéon e interrogatorio, con 77,5 %,
respectivamente, y necesidad de atencién geriatrica, con 72,5 %, no figuraron en el
estdndar y, por ende, no llegaron a ser de calidad, resultaron aceptables (tablas 2 y 3).

Al comparar los resultados del GBT con los alcanzados en los CMF, se pudo apreciar que
el proceso de atencion al anciano, a pesar de que no alcanzd los estandares de calidad
establecidos, fue superior en los GBT, pues se realizé el resumen de los problemas de
salud a 87,5 % de los pacientes, de los cuales 72,5 % requeria atencion geriatrica (tabla

3).
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Tabla 3. Evaluacion de otras actividades relacionadas con el proceso de atencién al anciano en

el GBT
Si No
Variables No. % No. %
Resumen de problemas de salud 35 87,5 5 12,5
Necesidad de atencién geriatrica 29 72,5 11 27,5

% calculado n = 40

Discusion
La deteccion precoz de la fragilidad en la tercera edad y el empleo oportuno de técnicas
diagnosticas, terapéuticas y rehabilitadoras pueden modificar positivamente la
expresion esperada de discapacidad en el anciano. Es decir, que la intervencién en tal
sentido tiene implicaciones tanto en el plano social como en la calidad de vida de este
paciente.(?)
No existe un modelo o una definiciéon universalmente aceptada de fragilidad. El concepto
de "anciano fragil" fue inicialmente apuntado de forma genérica a lo largo de los afios
setenta y ochenta del pasado siglo cuando se emple6 el término "anciano de riesgo", que
comprendia la fragilidad como causa o riesgo de perder la capacidad de continuar
viviendo en la comunidad.
Mas recientemente la fragilidad fue descrita como el umbral a partir del cual la pérdida
fisioldgica de la capacidad de reserva y adaptacién del organismo es suficiente para
manifestar deterioro funcional.(®
Puede referirse, entonces, que el anciano fragil es aquel que tiene una disminucién de las
reservas fisioldgicas y un mayor riesgo de declinar, lo que lo ubica en una situacién de
mayor vulnerabilidad. Esto condiciona no solo a la persona, sino a su entorno. El hecho
de presentar fragilidad hace que sea mas factible la dependencia de terceros y obliga a
una reestructuracion familiar. Una de las formas propuestas para la pesquisa es la
deteccion de factores de riesgo, entre los que se consideran la edad mayor a 80 afios, las
hospitalizaciones recientes, las caidas a repeticion, los condicionantes sociales adversos
(pobreza, soledad, incomunicacién), la debilidad muscular y el poco ejercicio, la

comorbilidad osteomuscular, cardiaca o mental, y la polifarmacia.(®)
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El examen periddico del estado de salud es la herramienta con que cuenta el equipo
basico de salud para evaluar a los ancianos, considerando los aspectos sociales,
funcionales, psicolégicos y biomédicos; por ello, son preocupantes los resultados
obtenidos en al presente estudio. La evaluaciéon multidimensional permite, ademas,
valorar precozmente cualquier cambio que se produzca en el anciano, y si no se realiza
con la calidad requerida repercute negativamente en un diagnéstico posterior.

El interrogatorio, tan fundamental para el diagndstico de cualquier situaciéon de salud,
alcanzé una evaluaciéon muy por debajo del estandar, seguido en orden decreciente del
cumplimiento de los procesos de atencién especificos —que requieren prioridad en el
consultorio o el domicilio—, del examen fisico y los examenes complementarios, todos
con evaluacion de regular. Sin embargo, estos son elementos muy importantes e
indispensables para poder complementar el diagnostico o determinar posibles
complicaciones; la ausencia de estos datos en las historias clinicas indica la necesidad de
concientizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de este sistema de
registro, por su relacién con la calidad de la atencion médica (Crespo Toledo Y.
Evaluacion de la calidad del proceso de atencion a los adultos mayores en el nivel
primario de salud [trabajo para optar por el titulo de Especialista de I Grado en
Organizacidon y Administracion en Salud]. 2016. Escuela Nacional de Salud Publica, La
Habana).

En el consultorio del médico de la familia es donde se debe lograr 70 % de resolucion de
los problemas de salud en los pacientes; no obstante, existe un nivel bajo de
interconsulta con otras especialidades no relacionadas con la atencién geriatrica que,
conjuntamente con el mal seguimiento médico y las malas orientaciones sobre el
problema de salud denotan una inadecuada atencién y una pobre remisién de los
ancianos al grupo basico de trabajo, lo que afecta todo el seguimiento clinico en general
y refleja debilidades en el programa.

Las evaluaciones relacionadas con la esfera psicosocial, la evaluaciéon funcional, el
examen de la esfera cognitiva, con resultados concordantes con el estandar establecido,
denotaron una mejor calidad de la consulta cuando esta es realizada por el equipo
multidisciplinario, lo que demuestra la importancia de que el anciano sea evaluado por

un personal especializado.
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Es el binomio del médico y la enfermera de la familia, que labora en un consultorio
médico ubicado en la comunidad, el que brinda atencion médica integral y
dispensarizada al individuo, la familia, la comunidad y el medioambiente.(1?)

Cabe referir que la ruta critica no es mas que el proceso de remisién por parte del
médico de la familia al GBT de aquellos ancianos que poseen elementos de fragilidad o
que por la complejidad y magnitud de sus problemas (biomédicos, psicoldgicos,
sociales) necesiten una evaluaciéon mas especializada; sin embargo, en esta variable el
resultado fue muy malo, en correspondencia con lo obtenido en la evaluaciéon del
proceso de atencion en el CMF, donde se evalu6 de mal la remisién al GBT.

El seguimiento médico debe expresar la conducta a seguir de manera diferencial con
cada paciente; esta variable también obtuvo resultados muy desfavorables, lo que
condujo a la pérdida de la atenciéon continuada a este paciente y quedd a la libre
planificacion del médico de la familia sin llegar a una conclusién, cuando uno de los
objetivos del Programa de Atencidn Integral al Adulto Mayor es garantizar la atencion
escalonada, oportuna y eficaz, y lograr que todos los pacientes mayores de 70 afios sean
evaluados periddica y exhaustivamente.(5.8)

Todo esto evidencia la falta de competencias para brindar una atencion de calidad, asi
como el desconocimiento de lo establecido para la atencién al anciano.

En la medida que las personas viven mas afios, lo cual es un logro, aparecen
determinadas condiciones que convierten el envejecimiento en un gran desafio, pues
existe una doble carga de enfermedad y discapacidad.(*1)

El alcance de las oportunidades de una mayor longevidad dependerd, en gran medida, de
un factor clave: la salud. Si las personas viven esos afios adicionales en buen estado de
salud, su capacidad para hacer lo que valoran sera apenas diferente de la de un
individuo mas joven. Pero si esos afios adicionales se caracterizan por una disminucion
de la capacidad fisica y mental, las consecuencias para estas personas y para la sociedad
seran negativas.

La mayoria de los problemas de salud que enfrentan las personas de edad avanzada
estdn asociados con enfermedades croénicas, en particular enfermedades no
transmisibles, muchas de las cuales pueden prevenirse o retrasarse con la adopcion de

habitos saludables. De igual manera, algunos problemas de salud pueden tratarse con
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eficacia, sobre todo si son detectados a tiempo; incluso las personas con disminucion de
la capacidad pueden vivir una vida digna y de permanente crecimiento personal en los
entornos favorables adecuados. Con el envejecimiento de la poblacién se exige, por
consiguiente, una respuesta integral por parte del personal de salud ptublica.(12)

En 2017 la esperanza de vida en Cuba lleg6 hasta 79,92 afios; en las mujeres fue de
81,93 afios, mayor que en los hombres, que fue de 77,95 afnos.(13)

Cuba mantiene el puesto 34 en la lista de los 192 paises que publican la esperanza de
vida. Esto quiere decir que sus habitantes tienen una esperanza media-alta en lo que
respecta al resto de los paises. El aumento de la poblacién de 60 y mas afios requiere
una atencion especial debido a que la fragilidad del anciano, en ascenso con la edad,
dafia su desempefio en las mas elementales actividades de la vida cotidiana.(!3) Un
diagnostico y el seguimiento oportunos elevarian la calidad de vida de los ancianos en
todo su desempenio.

Tomando como referencia lo obtenido en esta investigacion, pudo concluirse que la
calidad del proceso de atenciéon médica que se brinda al anciano en el consultorio del
médico y la enfermera de la familia y en el grupo basico de trabajo del Distrito de Salud
26 de Julio era mala, con resultados mas desfavorables en el CMF en cuanto a la
evaluacion de estos pacientes y su remision al grupo basico de trabajo.

Los autores recomiendan capacitar y adiestrar a todo el personal relacionado con la
atencién médica en el conocimiento y manejo del Programa de Atencién Integral al
Adulto Mayor, asi como aumentar la formacién de geriatras, a fin de elevar la calidad de

vida de este importante grupo de la poblacién.
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