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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional tiene gran impacto en los servicios de salud,
lo que demanda ampliar y reorientar la atencion de salud.

Objetivo: Describir la situacion de salud de personas mayores atendidas en el area Il del
municipio de Cienfuegos.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, mixto en el area Il, del
municipio de Cienfuegos, perteneciente al policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, en el afio
2019. Se disefié un instrumento que se aplicd a 177 ancianos, 92 mujeres y 85 hombres,
residentes permanentes en el area. Se ejecutd la observacion encubierta en diferentes
servicios de salud para valorar aspectos relacionados con la atencion al anciano.
Resultados: La mayoria tenia edades entre 60 a 69 afios, jubilados, con enfermedades
cronicas, principalmente hipertension arterial. Requieren de medicamentos con altos gastos.
Hay brechas en los servicios de salud para la atencidn a este grupo en consultas que tienen

un alto nivel de actividad. Las necesidades de salud resueltas fueron proétesis dentales y
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visitas de terreno de estomatdlogos. Existen problemas con el calzado ortopédico por
demora del trdmite, y escasa variedad de este calzado.

Conclusiones: Los adultos mayores tienen méas de una enfermedad cronica; a muchos no se
les realizan los controles médicos en el tiempo establecido, se chequean solo cuando estan
enfermos. Existe falta de personal para la atencion de ellos, aunque hay plazas disponibles.
No tienen prioridad para la atencién en los servicios y no se les realizan visitas domiciliarias
del médico o enfermera, sin embargo, los servicios sociales tienen una gestion favorable.

Palabras clave: servicios de salud; personas mayores; situacion de salud.

ABSTRACT

Introduction: Population aging has a great impact on health services, which requires
expanding and reorienting health care.

Objective: To describe the health situation of elderly people treated in area Il of the
municipality of Cienfuegos.

Methods: A mixed descriptive cross-sectional study was carried out in area Il, in the
municipality of Cienfuegos, belonging to the "Cecilio Ruiz de Zarate" polyclinic, in 2019.
An instrument was designed that was applied to 177 elderly, 92 women and 85 men,
permanent residents in the area. Covert observation was carried out in different health
services to assess aspects related to care for the elderly.

Results: The majority were between 60 and 69 years old, retired, with chronic diseases,
mainly high blood pressure. They require medicines with high expenses. There are gaps in
health services for the care of this group in consultations that have a high level of activity.
The health needs resolved were dental prostheses and field visits by stomatologists. There
are problems with orthopedic footwear due to delays in processing, and a limited variety of
this footwear.

Conclusions: Older adults have more than one chronic disease; Many do not undergo
medical check-ups at the established time, they are checked only when they are sick. There
is a lack of personnel to care for them, although there are places available. They do not have
priority for attention in the services and do not receive home visits from the doctor or nurse,
however, the social services have a favorable management.

Keywords: health services; old people; health situation.
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Introduccion

El proceso de envejecimiento demografico, que ya ha caracterizado a gran parte de las
poblaciones del mundo, actualmente adquiere particular relevancia en América Latina y el
Caribe.®Y) Cuba tiene una situacion especial, pues en los proximos cincuenta afios, sera el
pais del Tercer Mundo més envejecido, y es hoy el tercero de América Latina.®® El actual
reto significa un logro inobjetable, pero también comprende desafios importantes para
enfrentar las necesidades econémicas y sociales que impone este fendbmeno demografico al
pais. En particular, al sistema de salud cubano le corresponde saber como redistribuir lo que
se tiene para hacer de ello un uso més racional.” EI Programa Nacional de Atencion Integral
al Adulto Mayor desarrolla un importante nimero de actividades en correspondencia con
las necesidades de esta creciente poblacion, sin dejar de fomentar su inclusién en las tareas
econdémicas, politicas y sociales.®

Aunque el envejecimiento demogréfico 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. Entre estos, las
areas de salud son la base de la atencion directa a la poblacion y por ello, reviste una
importancia vital. Se debe resaltar que el grado de envejecimiento y el nimero de habitantes
por provincias y areas de salud difieren, aunque los recursos signados estan normados de
manera igual en todo el pais, lo que pueden condicionar formas de atencion con situaciones
particularidades, ya que no todos los territorios tienen igual grado de envejecimiento. el Area
cuenta con servicios de Geriatria, Fisiatria, Podologia, Estomatologia. Ademas, cuenta con
subprogramas de atencidn en casas de abuelos, adultos discapacitados, asistencia social para
encamados y la atencién a los centenarios.

La disponibilidad de recursos humanos, financieros y materiales para suplir necesidades
especificas de las personas mayores en el area II del policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate” se
desconoce, ya que todos los recursos se asignan centralmente por el municipio para los
servicios a toda la poblacién, sin conocer las necesidades especificas de las personas

mayores. Esto hace pensar que es posible que existan insatisfacciones en la disponibilidad
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de recursos para la atencion a este grupo y brechas que afecten la calidad de la atencion en
salud. El articulo tuvo como objetivo describir la situacion de salud de personas mayores

atendidas en el rea Il del municipio de Cienfuegos.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, mixto en el area 11, del municipio de
Cienfuegos, perteneciente al policlinico “Cecilio Ruiz de Z&rate”, en el afio 2019.

El &rea esta compuesta por una poblacion total de 46 807 habitantes, de ellos 11 396 tienen 60 afios
y mas, lo que represento el 24,3 % de la poblacion total. Es el area de mayor densidad poblacional
y la tercera mas envejecida del municipio Se trabajo con la base de datos de la dispensarizacion
del area de salud en el afio 2019. La muestra fue seleccionada por criterios de factibilidad
de 177, personas, de ellas 92 mujeres y 85 hombres, que incluia a los adultos mayores
residentes permanentes en el area de salud con edades comprendidas entre 60 y 89 afios y
gue no presentaban discapacidad mental.

Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, ocupacion, enfermedades, asistencia al
médico, chequeos médicos, necesidades de salud del adulto mayor, persona que paga los
medicamentos, disponibilidad de circulos y casas de abuelos, visita domiciliaria al anciano.
Se llevé a cabo una revision bibliografica del tema, objeto de estudio mediante una bdsqueda
en la literatura cientifica en bases de datos de la Biblioteca Médica de Cienfuegos

(http://www.cfg.sld.cu/bmrm), Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médica de Cienfuegos,

Bases de datos Nacional y Extranjera, en Infomed (http://www.sld.cu) e Internet. Fueron

utilizadas las palabras clave reconocidas en el DeCS como: adultos mayores, atencion en

salud, recursos humanos, servicios de salud para ancianos, economia de la salud, poblacion
mundial, demografia, dinamica poblacional, necesidades y demandas de servicios de salud,
economia y envejecimiento.

Se revisaron las fuentes primarias y secundarias de informacion sobre la actividad de salud
en el area Il del policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”. En el Departamento de Recursos
Humanos de este se consultaron los documentos con informacién referente a la plantilla
laboral de 2019.

Se disefid un instrumento que se les aplico a los adultos mayores seleccionados y la
informacidn se resumi6 en tres grupos de edades: 60-69 afios, 70-79 afios y 80 a 89 afios,

para profundizar sobre los problemas de salud de los adultos mayores. El cuestionario fue

4

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://www.cfg.sld.cu/bmrm
http://www.sld.cu/
http://www.sld.cu/

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

aplicado por las investigadoras del estudio. Para la recogida de la informacion se
seleccionaron al azar los adultos mayores en las visitas realizadas por ellos a los servicios
de salud siguientes: Area de Rehabilitacion Integral y las consultas de Alergia, de
Oftalmologia, Dermatologia y Urgencias.

Para la seleccidn en los consultorios se le asigné un nimero a cada uno y se escogieron 6 al
azar, a partir de su disposicion a brindar la informacién. Se controlé la proporcion adecuada
entre hombres y mujeres y que hubiera adultos mayores de las edades antes mencionadas.
Previo a su aplicacién al 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 poblacion
y el tiempo empleado, los resultados fueron satisfactorios.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, con guias elaboradas por las autoras para el
estudio, a la directora del Servicio de Rehabilitacion Integral (SRI) y 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 facilito 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.
Cabe afiadir que se reviso el analisis de la situacion de salud (ASIS) del policlinico con
vistas a completar la informacién obtenida sobre la situacion de salud para tener una vision
mas profunda sobre el area. Se encontrd que el ASIS no esta desglosado por afio, aparecieron
juntos 2018 y 2019, lo que no permitié saber los cambios favorables o desfavorables que
han ocurrido en el area de salud de un afio a otro. Tampoco se desgloso la informacién
referente al adulto mayor, lo que no permite tener una vision de su situacion. Es criterio de
las autoras que el ASIS se hace formalmente y no para tomar decisiones y mejorar los
problemas del area.

También se realizd una observacion encubierta en diferentes servicios de salud y en
consultorios para valorar algunos aspectos relacionados con la atencion a las personas
mayores; conocer 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, disponibilidad de recursos de humanos y

materiales.
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Una vez recopilada la informacion mediante diferentes técnicas, se procedido a su
triangulacion para poder tener una valoracion mas precisa de los diferentes logros e
insuficiencias existentes en el area de salud para la atencién al adulto mayor.

Los resultados obtenidos fueron procesados segun las caracteristicas de cada técnica, en los
que procedio se hicieron hojas de trabajo con el uso del programa estadistico Excel.

Se cumplieron los principios éticos para este tipo de investigaciones. Este estudio fue
avalado por el Consejo Cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP). Se
solicité de manera oficial el consentimiento para realizar la investigacion a la direccion del
area Il del policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, al Centro de Electromedicina y Clinica
Estomatoldgica del municipio de Cienfuegos.

Se obtuvo el consentimiento informado de los adultos mayores y trabajadores que
participaron. Fueron informados los fines, importancia, utilidad de este y la confidencialidad

de la informacidn obtenida durante el estudio.

Resultados

La provincia de Cienfuegos en el afio 2019 tenia una poblacion total de 413 564 habitantes,
de ellos 82 861 con 60 afios y mas, lo que represento el 20,6 % de la poblacion total.®

El policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate tenia una plantilla cubierta de 441 trabajadores, de
ellos profesionales 395, técnicos medios 46, cuatro administrativos, un dirigente y de
servicios 56 trabajadores. El &rea cont6 con dos casas de abuelos, una ubicada en la zona de
Punta Gorda y la otra en la calle San Carlos.

Las principales caracteristicas de los entrevistados reflejaron que predominé el grupo de
edad de 60 a 69 afios con un 51,4 %, y hubo mayoria en el sexo femenino. La media de
edad fue de 73 afios, con un minimo de edad de 60 afios y un maximo de 89 afios (tabla
1). Entre las personas mayores investigadas, el 63,8 % era jubiladas y un 32,2 % amas de

casa.
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Tabla 1- Distribucién de indicadores por sexo de los adultos mayores del area de salud 11 de

Cienfuegos
Indicadores Masculino Femenino Total
51 28,8 40 226 91 51,4
6069 25 14,1 32 18,1 57 32,2
70-79 16 9,0 13 74 29 16,4
80 afios y mas 92 51,9 85 48,1 177 100,0
Total 51 28,8 40 22,6 91 51,4

*El 48,1 % del total de encuestados.

**E| 51,9 % de los encuestados.

Las enfermedades cronicas, junto con las de caracter degenerativo, fueron predominantes
en esta subpoblacion, la hipertension arterial (HTA) tuvo la mayor incidencia con un 59,9
%. Le siguen la diabetes, cardiopatias, ansiedad y alergia (tabla 2).

El predominio de las enfermedades antes referidas influyd en los gastos en medicamentos
que los ancianos tienen mensualmente. Aunque la politica estatal sufraga parte del costo de
los medicamentos estos resultan caros para las personas mayores, que en muchos casos no
disponen de ingresos y los que lo tienen, estos resultan insuficientes para satisfacer sus
necesidades. Ademas, se pudo conocer que el 92,1 % de los ancianos se financian sus
medicamentos, lo que afecta en gran medida su economia, sobre todo si se sabe que
mayoritariamente son jubilados (63,8 %), por ello, muchos dependen 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 de Atencién al Adulto Mayor se ocupan de
proporcionar gratuitamente los medicamentos.

Al indagar sobre la frecuencia con que acuden o son consultados por el médico se obtuvo
que el 68,4 % lo hacen solo cuando se enferman, ademas un 96 % refiri no haber recibido
visitas domiciliarias del médico o enfermera desde hace mucho tiempo. Otro aspecto
interesante relacionado con la situacién de salud es la periodicidad con que estos ancianos
se realizan chequeos médicos, el 71,8 % refiere hacerlo solo cuando se enferman, no de
forma preventiva para valorar su estado de salud, esto puede estar relacionado con la
dificultad de trasladarse hasta el policlinico o Consultorios del Médico y la Enfermera de la
Familia (CMF), pero también refleja el poco accionar de los médicos y enfermeras de la

familia por controlar la salud de las personas que atienden (tabla 2).
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Tabla 2- Indicadores de los adultos mayores del area de salud 11 de Cienfuegos
Indicadores personales No %
Adultos mayores encuestados 177 100,0

Situacion ocupacional

Ama de casa 57 32,2
Trabajadores 7 4,0
Jubilados 113 63,8

Gastos mensuales en medicamentos

30-50 CUP 92 52,0
51-79 CUP 64 36,1
80 y mas CUP 21 11,9
Adultos mayores que sufragan medicamentos 163 92,1

Frecuencia con que asisten al médico

Una vez por semana 14 7.9
Una vez al mes 42 23,7
Cuando me enfermo 121 68,4

Frecuencia con que se realizan chequeos médicos
Una vez al afio 50 28,2

Cuando me enfermo 127 71,8

El policlinico no realizaba la prueba de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) que se hace
a los hombres para diagnosticar cancer de préstata, en el momento de la investigacion esta
prueba se realizaba solo en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos, por ser el Gnico lugar
donde existian los medios para esto. De los hombres entrevistados, el 75,3 % no se habian
realizado esta prueba, pues solo es indicada cuando tienen alguna patologia que manifieste
sospechas de procesos malignos. Baste destacar la importancia que tiene realizar esta
prueba, ya que el cancer de prostata es uno de los de mayor incidencia en la poblacion
masculina, y cuya atencion resulta costosa.

En cuanto a las necesidades de su salud que tenian resueltas y no resueltas las personas
mayores del Area de Salud Il se encontrd, de forma positiva, que en el caso de protesis

dentales los estomatdlogos realizaban una buena labor, hacian visitas de terreno, donde se
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les realizaba examen bucal a los ancianos y dejaban indicacion para obtener el turno en la
Clinica Estomatologica y de esta forma suplir las necesidades de los adultos mayores.

En cuanto al calzado ortopédico para el adulto mayor existian dificultades por la demora del
tramite, el anciano debe pasar, primeramente, por el especialista en Ortopedia, luego
comprar el calzado en la tienda de articulos industriales y posteriormente llevarlo al taller
de Ortopedia, para afadir el aditamento, segun la patologia. Ademas, con frecuencia no se
encontraban variedades de este calzado, por ejemplo: sandalias, y el disefio no es de buen
gusto, tampoco estan disponibles drtesis para pies planos. Segun informacidn obtenida sobre
las necesidades de calzado ortopédico se conocio que aun no se ha resuelto el 40,1 % de los
que lo necesitan. Se comprobd que en el Departamento de Contabilidad de Ortopedia
Técnica existe un amplio listado de ayudas técnicas para la venta a los adultos mayores,
destacandose las dificultades existentes en cuanto al calzado ortopédico por la demora del

tramite, asi como la escasa variedad de este calzado (tabla 3).

Tabla 3- Necesidades de los adultos mayores del policlinico que se han resuelto o no. Area de
salud 11 de Cienfuegos

Necesidades Resueltas No resueltas

No % No %
Protesis dental 99 56,0 50 28,2
Espejuelos 71 40,1 14 8,0
Ortesis 28 16,0 14 8,0
Baston 71 40,1 0 0,0
Zapatos ortopédicos 42 24,0 71 40,1

De la entrevista al personal del Servicio de Rehabilitacion Integral (SRI) del Area I
Policlinico Cecilio Ruiz de Zéarate, se pudo conocer que el servicio de Rehabilitacion
Integral (SRI) tiene varios departamentos como son: Consulta Multidisciplinaria del
diabético, Cesacion tabaquica, Defectologia, Terapia ocupacional, Medicina Natural y
Tradicional, Podologia, Nutricion, Fisioterapia y Rehabilitacion. Las consultas cuentan con
multiples equipos para atender diferentes patologias. Ademas, hay un gimnasio equipado
para la atencion integral al paciente.

El acceso de los adultos mayores a estos servicios se obtiene mediante remision desde los

Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia, aunque también se conocid que es
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insuficiente el nimero de fisiatras que trabajan, pues también prestan servicios en los CMF
y la poblacion a atender es muy grande.

En la observacién encubierta, realizada por las autoras en varios servicios, se aprecié que
en el area de rehabilitacion existe sobrecarga en la cantidad de pacientes atendidos, lo que
sin dudas afecta la calidad del servicio prestado; también se pudo observar falta de
privacidad en las consultas y pocos asientos en la sala de espera.

La coordinadora del Departamento del Adulto Mayor se encarga de tramitar el ingreso de
los ancianos a las casas de abuelos y asilos segun sea el caso; ademas, facilita las recetas
para la compra de ayudas técnicas en Electromedicina; visita a los encamados y gestiona el
maodulo de aseo personal para estos, el cual se suministra dos veces al afio.

En el intercambio con los trabajadores de la Casa de Abuelos se conocié acerca de su
funcionamiento, capacidades disponibles. Asi como el pago que se realiza de acuerdo con
los ingresos por pensién que recibe el anciano y la situacion econdmica familiar. Se pudo
observar durante las visitas realizadas que las casas de abuelos estan en buen estado
constructivo, limpio y bien organizadas, en el caso de la de Punta Gorda tiene amplios
jardines estan recogidos y propician un buen ambiente y atencién al adulto mayor. En el
horario de entrada les ofertan desayuno luego tienen horarios de meriendas en la mafiana y
en la tarde, el horario de almuerzo es de 12 a 12:30, y se llevan comida y cena para sus
casas. Realizan variadas actividades como teatro, para ejercitar la memoria, los adultos
mayores preparan matutino 2 veces a la semana. Los viernes viene del policlinico un
licenciado en cultura fisica para hacerles ejercicios. Cuando no tienen actividades
programadas juegan domind o ven television. Los jueves la geriatra y psicdloga del area los
atiende, como dificultad se conocid que no tienen permanencia de médico o enfermera en
la casa de abuelos.

La consulta de alergia tiene un nivel de actividad muy alto, dada la cantidad de pacientes
que asisten, lo que hace larga la espera para ser atendidos. Se aprecié una sobrecarga de
trabajo para la enfermera, la que realiza varias funciones. En esa situacién se encuentran
otras consultas donde existen insuficiencias en el acceso a los turnos por especialidades,
porque tienen una frecuencia semanal y la demanda es muy alta, hay total carencia de
prioridad en el acceso a los servicios de salud para el adulto mayor, pues para recibir
atencion deben hacer la misma cola que un adulto joven.

Un aspecto importante que incide en la atencion al adulto mayor en diferentes servicios del

policlinico, como el que se detalla en el parrafo anterior, es que en el momento de la
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investigacion existen 18 plazas vacantes de enfermeras, en su gran mayoria pertenecientes

al policlinico. Esta situacién afecta, como se describio, algunas consultas del area.

Discusion
La investigacion se evidencia que con el proceso de envejecimiento demografico disminuye
notablemente la fuerza laboral en el pais. No es despreciable el nimero de mujeres que son
amas de casa. Las autoras consideran que es necesario estimular y buscar alternativas para
que los adultos mayores puedan desarrollar alguna actividad econdmica, acorde a sus
condiciones de salud e interés personal, pues resulta conveniente mantener al adulto mayor
econdémicamente activo, pues ellos, se beneficiarian y mejorarian sus condiciones de vida y
su salud y la sociedad también recibiria un impacto positivo. Aunque hay un nimero de
adultos mayores que trabajan con edades avanzadas esto deberia formar parte de los
programas sociales dirigidos a esta poblacion.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en algunos trabajos plantea que la jubilacion
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 reestructuracion de su tiempo y sus actividades
cotidianas y futuras,®"8°19 |o que coincide con la investigacion.
En el estudio se conocid que existe un incremento de las enfermedades cronicas, todas ellas
en correspondencia con el cuadro epidemioldgico de la provincia y el pais. En ello influye
el estilo de vida seguido por el anciano desde edades jovenes. Por lo anterior puede decirse
que el gasto en que ellos incurren por medicamentos es alto.
Coinciden con este estudio los datos del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia
consultados por Cordero y Fontanillo, donde un 53 % de las personas mayores tiene
problemas articulares y periarticulares de tipo artrosis, artritis o problemas reumaticos. Esta
proporcién aumenta en las mujeres que ademas, presentan mas lesiones y problemas en
general que cursan con dolor. En la muestra de este estudio el 15,8 % padece de artritis y/o
artrosis.?
Segun Diaz Novas y otros sefialan que para los ancianos la visita y atencion en el hogar son

muy satisfactorias, sobre todo en el caso de tener discapacidades fisicas. El ingreso en el
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hospital de un anciano puede tener consecuencias indeseables motivadas por la separacion
de su medio. La visita al hogar permite al médico obtener mucha informacion sobre la
unidad familiar y su funcionamiento, la interaccion de sus miembros y el papel del paciente.
Esto no puede lograrse en el ambiente “artificial” del consultorio. No hay un sustituto
satisfactorio para la visita domiciliaria. La visita del médico al hogar le inspira al paciente
confianza y seguridad, se logra una empatia superior a la que puede establecerse en el
consultorio, el paciente siente que el médico lo acompafia en su padecimiento, que lo atiende
no solo como un paciente, sino como si fuera un familiar o amigo.?

Por su parte Fuentes-Garcia y otros, en el estudio Desigualdades socioecondmicas en el
proceso de discapacidad en una cohorte de adultos mayores de Santiago de Chile, en
relacion con las necesidades de atencion en salud percibidas por los adultos mayores resaltan
insatisfacciones respecto a la presencia del médico en el consultorio, irregularidades en las
visitas de terreno y la distancia a la que quedan los servicios de salud, que en ocasiones hace
dificil el acceso a estos por este grupo poblacional. Hay evidencias que el acceso y
utilizacion de los servicios de salud puede influir en la aparicién de discapacidades en el
adulto mayor, cuando estos son reflejos de inequidades en salud, por lo que es algo a lo que
debe prestarse atencion.*®

El resultado de esta investigacion concuerda con las citadas en los parrafos anteriores, donde
los resultados arrojan las mismas brechas en cuanto a visita domiciliaria del médico y la
enfermera de la familia, las autoras consideran que es necesario ver desde otro enfoque esta
modalidad de atencién, conocer las necesidades de los pacientes en cuanto a: recursos,
hogar, entorno y la situacion familiar; valorar a la familia como componente importante
para el cuidado. Esto permite concebir a los adultos mayores, no como un enfermo, sino
como seres humanos que tienen un problema de salud, es lograr que los ancianos adopten
habitos més saludables para contribuir a una mejor calidad de vida, por eso cuando se tratan
los problemas de salud en la visita al domicilio es indispensable mejorar la comunicacion
entre los integrantes del equipo de salud y las familias.

En cuanto a la frecuencia con que se realizan chequeos meédicos los adultos mayores en su
mayoria refieren acudir al médico solo cuando se enferman estos son reflejos de una
atencion insuficiente y de poco control a la salud del adulto mayor, lo adecuado seria que
cada anciano se hiciera un chequeo una vez al afio. Las autoras son del criterio que en el
area de salud se les debe brindar a las personas mayores una atencion diferenciada del adulto

joven realizandole pruebas especificas, por ejemplo, en el caso de los hombres la prueba de
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Antigeno Prostatico Especifico (PSA) para el diagnostico del cancer de préstata siendo de
las patologias més frecuentes en la poblacion masculina de avanzada edad.

Globalmente, el cancer de prostata es el segundo mas frecuente y la quinta causa mas comdn
de muerte por cancer entre los hombres. Las tasas de mortalidad son més altas en paises y
areas con poblacion predominantemente negras, como el Caribe y algunas partes del Africa,
sin embargo, también son elevadas en ciertos paises del norte de Europa,®® lo que
concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Existen diversas estimaciones de los costos asociados con la deteccién, el diagnéstico y la
clasificacion del cancer de proéstata, el tiempo de trabajo del medico, los analisis de
laboratorio, el tiempo que el paciente debe ausentarse del trabajo, entre otros a tomar en
cuenta para estas estimaciones. En los estudios realizados en paises industrializados, el costo
inicial combinado de los recursos para la deteccion mediante el antigeno prostético
especifico fue de USD $ 30,92 y de USD $ 33,54 para la deteccion mediante el examen
rectal digital. Se observd una gran variacion en los costos de los recursos vinculados a los
procedimientos de diagndstico por etapas, tanto dentro de los Estados Unidos como en los
otros paises industrializados analizados.*¥

En este trabajo se evidencia la importante funcién social que cumplen las casas de abuelos
para el adulto mayor y la familia, ya que permite que el familiar pueda mantener su vida
laboral mientras que el anciano se encuentra protegido. Asi mismo al adulto mayor le
permite mantenerse integrado en la sociedad y activo, todo esto se relaciona con el trabajo
realizado por Gonzalez Lopez 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. De ahi que se pueda declarar que el enfoque
social de este tipo de instituciones aborda la perspectiva de género intrafamiliar y a nivel
social. Pero por sobre todas las cosas, las casas de abuelos y abuelas son instituciones
“abiertas”, cercanas a la familia y la comunidad, que tienen el objetivo de velar por la salud

de los ancianos y ayudarles a resolver sus problematicas sociales.*®

Consideraciones finales
Referente a la situacion de salud se pudo conocer que las enfermedades cronicas, junto con
las de carécter degenerativo, van en ascenso en los adultos mayores, los que refieren

chequearse solo cuando se enferman. Ellos no recuerdan la tltima vez que se realizaron un
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electrocardiograma y la prueba PSA solo se indica a los hombres cuando existe sospecha de
procesos malignos.

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

En la atencién en salud al adulto mayor no se le da prioridad en los servicios, lo que
constituye una las brechas importantes a resolver en el Area 1l de Salud del Municipio de
Cienfuegos en la atencion a este grupo etario.

Referencia bibliografica

1. Cardenas Rodriguez JM, Collazo Herrera M, Cosme Casulo J, Galvez Gonzalez AM,
Gonzalez Ldopez R, Miyar Abreu R, et al. Alcance y aplicacion de la economia de la salud.
La Habana; Palcograf; 2001. p. 73.

2. Drummond MF, Cooke J, Walley T. Economic evaluation in healthcare decision-making:
evidence from the UK. York: University of York Centre for Health Economics; 1996.

3. Zérate V. Evaluaciones econdémicas en salud: Conceptos basicos y clasificacion. Rev.
Med. Chile. 2010 [acceso 12/03/2019];138(Supl2). Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v138s2/art07.pdf

4. de Granda Orive JI, Riesco Miranda JA. coste-efectividad de la vareniclina en el
tratamiento del tabaquismo. Prevencién del Tabaquismo. 2013 [acceso 12/03/2019];15(1).
Disponible en: http://s3.amazonaws.com/document.issuu.com/130418094459-
f4077f22392d43d2b0fff3fe12302c0f/original.file? AWSAccessKeyld=AKIAJW70SQGT
5PNZMYNQ&EXpires=1552402475&Signature=2D713kSRBJKNAXjsqgKMbeNresF1%3
D

5. Par Asghar Z. Caracteristicas y retos del envejecimiento de la poblacion: La perspectiva
europea. Italia, Viena: Centro Europeo de Viena para las Politicas de Bienestar Social e
Investigacion. 2008. [acceso 28/01/2018] Disponible en:

https://www.euro.centre.org/downloads/detail/686

6. Rodriguez Cabrera AL, Collazo Ramos M, Alvarez Véazquez L, Calero Ricardo J,
Castafieda Abascal |, Galvez Gonzéalez AM, et al. Necesidades de atencion en salud

percibidas por adultos mayores cubanos. Rev Cubana Salud Pub. 2015[acceso

14

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v138s2/art07.pdf
http://s3.amazonaws.com/document.issuu.com/130418094459-f4077f22392d43d2b0fff3fe12302c0f/original.file?AWSAccessKeyId=AKIAJW7OSQGT5PNZMYNQ&Expires=1552402475&Signature=2D713kSRBJKNAxjsqKMbeNresFI%3D
http://s3.amazonaws.com/document.issuu.com/130418094459-f4077f22392d43d2b0fff3fe12302c0f/original.file?AWSAccessKeyId=AKIAJW7OSQGT5PNZMYNQ&Expires=1552402475&Signature=2D713kSRBJKNAxjsqKMbeNresFI%3D
http://s3.amazonaws.com/document.issuu.com/130418094459-f4077f22392d43d2b0fff3fe12302c0f/original.file?AWSAccessKeyId=AKIAJW7OSQGT5PNZMYNQ&Expires=1552402475&Signature=2D713kSRBJKNAxjsqKMbeNresFI%3D
http://s3.amazonaws.com/document.issuu.com/130418094459-f4077f22392d43d2b0fff3fe12302c0f/original.file?AWSAccessKeyId=AKIAJW7OSQGT5PNZMYNQ&Expires=1552402475&Signature=2D713kSRBJKNAxjsqKMbeNresFI%3D
https://www.euro.centre.org/downloads/detail/686

€CIMED Informacion para directivos de la Salud. 2022 (May-Ago);38:e_1217

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

28/01/2018];41(3):401-12 Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662015000300002

7. Peldez M. La construccion de las bases de la buena salud en la vejez: situacion en las
Américas. Rev. Panamericana Salud Pablica. 2005 [acceso 28/01/2018];17(5/6):299-302.
Disponible en: https://www.scielosp.org/article/rpsp/2005.v17n5-6/299-
302/#ModalArticles

8. Organizacion Mundial de la Salud. Repercusion mundial del envejecimiento en la salud.
Ginebra: OMS. 2006 [acceso 05/02/2012]. Disponible en:
http://www.who.int/features/qa/42/es/index.html

9. Herrera P. Jubilacion y vejez, su repercusion en la salud familiar. Rev. Cubana Med Gen
Integr. 2008 [acceso 05/02/2012];24(4). Disponible en:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEw
jfsuS6jMT4AhRVHKGoFHagNAZsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fscielo.sld.cu%
2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0864-
21252008000400008&usg=A0vVaw0PAMyQel03HZ83SAuDH5HV

10. Fuentes-Garcia A, Sanchez H, Lera L, Cea X, Albala C. Desigualdades socioeconémicas

en el proceso de discapacidad en una cohorte de adultos mayores de Santiago de Chile. Gac
Sanit. 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.11.005

11. Cordero R, Fontanillo P. Las personas mayores y su salud: Situacién actual.
AvOdontoestomatol. 2015 [acceso 05/12/2018];31(3):[aprox. 12 p.]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-12852015000300001

12. Diaz Novas J, Gallego Machado BR, Ledn Lopez R. La visita médica al hogar. Rev.
Cubana Med Gen Integr. 2007 [acceso 08/03/2019];23(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252007000100012&Ing=es

13. International Agency for Research on Cancer. World cancer report. World Heald
Organization. 2014 [acceso 04/03/2019]:1-632. Disponible en:
https://www.who.int/cancer/publications/WRC_2014/en/

14. Instantaneas. Costos de la deteccion, el diagnostico y la clasificacion del cancer de

prostata en paises industrializados: una referencia necesaria. Rev. Panam Salud. 2008
[acceso 04/03/2019]. Disponible en: https://scielosp.org/article/rpsp/2008.v23n2/125-
126/es/

15

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662015000300002
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2005.v17n5-6/299-302/#ModalArticles
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2005.v17n5-6/299-302/#ModalArticles
http://www.who.int/features/qa/42/es/index.html
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjfsuS6jMT4AhVHkGoFHaqNAZsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fscielo.sld.cu%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0864-21252008000400008&usg=AOvVaw0PAMyQeI03HZ83SAuDH5Hv
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjfsuS6jMT4AhVHkGoFHaqNAZsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fscielo.sld.cu%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0864-21252008000400008&usg=AOvVaw0PAMyQeI03HZ83SAuDH5Hv
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjfsuS6jMT4AhVHkGoFHaqNAZsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fscielo.sld.cu%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0864-21252008000400008&usg=AOvVaw0PAMyQeI03HZ83SAuDH5Hv
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjfsuS6jMT4AhVHkGoFHaqNAZsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fscielo.sld.cu%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0864-21252008000400008&usg=AOvVaw0PAMyQeI03HZ83SAuDH5Hv
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.11.005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852015000300001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000100012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000100012&lng=es
https://www.who.int/cancer/publications/WRC_2014/en/
https://scielosp.org/article/rpsp/2008.v23n2/125-126/es/
https://scielosp.org/article/rpsp/2008.v23n2/125-126/es/

€CIMED Informacion para directivos de la Salud. 2022 (May-Ago);38:e_1217

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

15. Gonzalez Lopez R, Diaz Bernal Z. Las casas de abuelos. La experiencia cubana hacia la
transversalizacion de genero y etnicidad. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas y
OPS/OMS. 2015 [acceso 06/03/2019]. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33897/Las%20Casas%20de%20Ab
uelos%20%20Experiencia%20cubana%?20hacia%20la%20transversalizacion%20de%20ge

nero%20y%20etnicidad%20en%20salud.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
Conceptualizacion: lvis Lopez Home, Aida Rodriguez Cabrera, Luisa Alvarez VVazquez.
Analisis formal: Ivis Lopez Home, Aida Rodriguez Cabrera, Luisa Alvarez VVazquez.
Investigacion: Ivis Lopez Home, Aida Rodriguez Cabrera, Luisa Alvarez VVazquez.
Metodologia: Ivis Lopez Home, Aida Rodriguez Cabrera, Luisa Alvarez Vazquez.
Validacion: Aida Rodriguez Cabrera, Luisa Alvarez VVazquez.
Visualizacion: Ivis Lopez Home, Aida Rodriguez Cabrera, Luisa Alvarez VVazquez.
Redaccion - borrador original: lvis Lopez Home.
Redaccion - revision y edicion: Aida Rodriguez Cabrera, Luisa Alvarez VVazquez.

16

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33897/Las%20Casas%20de%20Abuelos%20%20Experiencia%20cubana%20hacia%20la%20transversalizacion%20de%20genero%20y%20etnicidad%20en%20salud.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33897/Las%20Casas%20de%20Abuelos%20%20Experiencia%20cubana%20hacia%20la%20transversalizacion%20de%20genero%20y%20etnicidad%20en%20salud.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33897/Las%20Casas%20de%20Abuelos%20%20Experiencia%20cubana%20hacia%20la%20transversalizacion%20de%20genero%20y%20etnicidad%20en%20salud.pdf?sequence=1&isAllowed=y

