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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion del impacto de los programas de salud es un campo
interdisciplinario con un alto nivel de costo, especializacion y complejidad.

Objetivo: evaluar el subprograma de atencién comunitaria al adulto mayor en los
policlinicos universitarios Hermanos Cruz y Pedro Borras Astorga del municipio Pinar del
Rio en los afios 2014 y 2015.

Método: se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud en 100 consultorios
de los policlinicos seleccionados y el universo estuvo integrado por adultos mayores
distribuidos en 70 consultorios del Hermanos Cruz y 30 del Pedro Borrds Astorga. La
muestra se seleccion6 por muestreo estratificado bietapico con asignacién proporcional al
numero de consultorios, quedando seleccionados 20 consultorios y dentro de estas 10
historias clinicas en cada uno (n=200). Se realiz6 observacion y revisién documental, se
diseflaron y aplicaron cuestionarios a usuarios del subprograma.

Resultados: |la evaluacién tactica de los componentes, estructura, proceso y resultados,
resultd evaluada de no satisfactoria. Con el disefio y aplicacion de la evaluacion se
demostré que existen dificultades en el cumplimiento del subprograma de Atencion al
Adulto Mayor en las dreas de salud estudiadas.

Conclusiones: se logro evaluar el subprograma de atenciéon comunitaria al adulto mayor
en los policlinicos seleccionados, evidenciando el incumplimiento en la mayoria de los
indicadores evaluados.

DeCS: INVES’TIGACIC’)N EN SERVICIOS DE SALUD; PROGRAMA; ANCIANO; ATENCION;
PLANIFICACION SOCIAL, SERVICIOS DE SALUD PARA ANCIANOS; HOGARES PARA
ANCIANOS; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: the assessment of the impact of health care programs is an interdisciplinary
field with a high level of cost, specialization and complexity.

Objective: to evaluate the sub-program of community care for the Elderly AT Hermanos
Cruz and Pedro Borras Astorga university polyclinics in Pinar del Rio municipality during
2014 and 2015.

I

Method: a research was carried out in the health systems and services in 100 doctors
offices in the chosen polyclinics and the target group was comprised by the elderly
distributed in 70 doctors’ offices belonging to Hermanos Cruz and 30 from Pedro Borras
Astorga polyclinics. The sample was chosen through a two-stage stratified sampling with



proportional allocation to the number of doctors’ offices, where 20 of them were selected,
among them 10 clinical records in each one (n=200). Observation and documentary review
were conducted; questionnaires were applied to users of the subprogram.

Results: the tactical assessment of the components, structure, process and results, was
evaluated as not satisfactory. The design and application of the assessment showed that
there were difficulties in complying with the sub-program of the Elderly Health Care in the
health areas studied.

Conclusions: it was possible to evaluate the subprogram of community care for the elderly
in the selected polyclinics, evidencing the non-compliance in most of the evaluated
indicators.

DeCS: HEALTH SERVICES RESEARCH; PROGRAMS; AGED; ATTENTION; SOCIAL
PLANNING; HEALTH SERVICES FOR THE AGED; HOMES FOR THE AGED; PRIMARY HEALTH
CARE.

INTRODUCCION

La salud es un derecho de todo ciudadano y el estado es el responsable de garantizarla. ()
El adulto mayor representa una de las prioridades de trabajo para el Ministerio de Salud
Publica, donde uno de los objetivos de trabajo del sector es ejercer el control de las
acciones que se realizan para garantizar la calidad de vida de esta poblacion a través de la
atencidon médica integral, principalmente en la Atencion Primaria de Salud.

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia contempordnea, derivada de los
procesos de transicion demografica y epidemioldgica iniciados en Europa hace varios siglos,
en paises con transicion temprana y extendida a los paises en desarrollo mas
recientemente. Es un fendmeno que ocurre en todos los paises en mayor o menor grado,
lo que provoca un incremento en el nimero y proporcion de las personas ancianas. (@

Segun datos de las Naciones Unidas, en 1950 existian en el mundo 200 millones de
personas mayores de 60 afios. Basta decir que en 1975 habia en el mundo 350 millones
de ancianos, cifra que aument6 a 600 millones en el 2000 y que casi se volvera a duplicar
en 2025 cuando ascienda a 1 100 millones. 3

El envejecimiento en su expresién individual se ha definido como la serie de modificaciones
morfoldgicas, psicologicas, funcionales y bioquimicas que origina el paso del tiempo sobre
los seres vivos. Se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de reserva del
organismo ante los cambios.

En Cuba, como consecuencia del desarrollo cientifico técnico, de las conquistas sociales
que han tenido lugar en las ultimas décadas, del descenso continuado de la fecundidad y
del aumento de la esperanza de vida, se ha ido incrementando la cantidad de adultos
mayores. Actualmente 13 % de la poblacién tiene 65 afios y mas y se estima que para el
2020 existan por primera vez mas ancianos que nifios. )



El 19.4 de los cubanos tienen 60 afios o mas, cifra que aumentara, segun estimaciones, a
casi el 25 % en el 2025, con una expectativa de vida al nacer de mas de 75 afios. Cuba
presenta un perfil de edades muy similar al de los paises desarrollados del mundo; en
estos momentos se ubica entre los paises mas envejecidos poblacionalmente de América
Latina y el Caribe, pero dentro de dos o tres décadas sera el mas envejecido. Actualmente
la esperanza de vida al nacer es de 77,97 aifos y la esperanza de vida geriatrica suma
22,09 afios. ©

Entre los paises del continente americano, Cuba ocupa uno de los primeros lugares en
cuanto a porcentaje de envejecimiento. Diversos estudios realizados en la poblacién de 60
anos y mas revelan una prevalencia de las féminas y de los que sobrepasan los 70 anos.
La disminucién de la fecundidad durante las ultimas tres décadas es la causa principal del
envejecimiento poblacional en Cuba, donde desde hace 28 afios la tasa de fecundidad esta
por debajo del nivel de reemplazo, al quedar menos de una hija por cada mujer en edad
reproductiva. (*)

Es en 1974 cuando surge el Programa de Atencidn Integral al Adulto Mayor que encaminé
sus esfuerzos al desarrollo de la Geriatria. Posteriormente, con el surgimiento del plan del
médico y la enfermera de la familia se integra a éste la atencion al adulto mayor,
desarrollandose las alternativas de atencién con una mayor participacion de la comunidad
y el equipo de salud.

El programa del adulto mayor en Cuba plantea los nuevos conceptos gerontoldgicos, con
la participacion activa del médico y la enfermera en un trabajo colectivo con la participacion
de la familia y la comunidad, donde el protagonista principal es el adulto mayor. Es
aplicable en todos los niveles de atencién que incluye no solo salud, sino la seguridad
social, deporte, cultura y legislacién.

En 1995 se revisa el programa estructurandolo en tres subprogramas: Atencién en la
comunidad, en las instituciones y hospitalaria, con el objetivo es brindar una atencién
integral a la poblacién de la tercera edad, con el propdsito de satisfacer sus necesidades
de salud cada vez mas crecientes, dado por el incremento de adultos mayores en la
poblacién. ®

Constituye un apoyo al trabajo de los equipos basicos de salud (médico y enfermera del
consultorio), la comunidad y la familia, para el desarrollo de un proceso de envejecimiento
y vejez saludable. Este equipo forma parte del Servicio de Adulto Mayor, Asistencia Social
y Salud Mental, lo que permite dar cumplimiento al lineamiento 144 aprobado el 18 de
abril del 2011 en el VI Congreso del PCC, que expresa: brindar particular atencion al
estudio e implementacion de estrategias en todos los sectores de la sociedad para enfrentar
los elevados niveles de envejecimientos de la poblacién. (®

En la provincia de Pinar del Rio la poblacién longeva es del 19,4 % con un prondstico al
incremento, por lo que las demandas de atencidn y servicios de las personas de la tercera
edad ocupan un problema actual en el territorio, lo que impone el estudio de la repercusién
en el sector salud, sus programas y servicios. (®)

El andlisis y la evaluacion es un aspecto fundamental al disefar un programa de salud.
Este aspecto va a permitir realizar las revisiones y los ajustes necesarios al
programa, indicando a los decisores si el programa en cuestién funciona y cumple con los
objetivos para los que fue disefiado.

La evaluacion es un procedimiento de analisis sistemdtico que juzga la pertinencia, la
eficiencia, los progresos y los resultados de un sistema, una politica, un programa o una
serie de servicios especificos. (10



Existen escasos estudios encaminados a la evaluacion del programa integral del adulto
mayor en general y en particular el subprograma en el nivel primario de manera integrada
y sistematizada. En la provincia Pinar del Rio no hay evidencias de evaluaciones orientadas
a este objetivo, lo que constituye una necesidad, como medio para el perfeccionamiento
de los servicios y acciones en salud, orientadas hacia este grupo de poblacion, con altos
niveles de morbilidad de enfermedades no trasmisibles, discapacidades importantes, sin
excluir la incidencia que las enfermedades emergentes y reemergentes tienen en las
mismas.

Con estos antecedentes y premisas es pertinente realizar investigaciones que contribuyan
al perfeccionamiento de la gestion y cumplimiento del subprograma integral de atencion al
adulto mayor en el nivel primario, muy relacionado con el proceso de transformaciones del
sector salud, en que la reorganizacién, compactacion y regionalizacion son las premisas
para lograr mayor eficiencia y calidad de los servicios que se presten, fortaleciendo la
atencién a nivel del equipo basico de salud, en donde el subprograma dirigido al adulto
mayor es uno de los programas priorizados, por lo que se enuncia la interrogante de
investigacion: ¢Como es el cumplimiento del subprograma comunitario de atencién al
adulto mayor en relacion con los indicadores de estructura, proceso y resultados en el
marco de las transformaciones en los policlinicos universitarios Hermanos Cruz y Pedro
Borras Astorga del municipio Pinar del Rio?

Se propuso como objetivo evaluar la ejecucion del subprograma comunitario de atencion
al adulto mayor en las dimensiones estructura, proceso y resultados en los policlinicos
universitarios Hermanos Cruz y Pedro Borras Astorga del municipio Pinar del Rio durante
los afios 2014 y 2015.

METODO

El estudio es una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud de tipo evaluativa, sobre
el subprograma de atencién al adulto mayor en los policlinicos seleccionados del municipio
Pinar del Rio durante los afios 2014 a 2015.

Se cred un equipo de trabajo integrado por 10, que incluyé la cooperacidon de otros
especialistas y directivos que fungieron como expertos, los que estan vinculados a la
ejecucion del programa por mas de cinco afios y que no laboraran en las unidades ni el
municipio objeto de evaluacién.

El universo estuvo integrado por adultos mayores de ambos policlinicos distribuidos en 70
consultorios médicos del Hermanos Cruz y 30 del Pedro Borras Astorga, que dan cobertura
al total de poblacién adulta mayor (U= 20 989) de ambos policlinicos para el periodo en
que se realizd la investigacion. La muestra se seleccioné a través de muestreo por
conglomerados bietapicos con probabilidades proporcionales a los tamafios de las Unidades
de Primera Etapa(UPE-consultorios). Se seleccionaron 20 consultorios, distribuidos de
manera equitativa en ambos policlinicos: Pedro Borras Astorga y Hermanos Cruz. En cada
consultorio se seleccionaron 10 historias clinicas para totalizar 200 historias de adultos.

Se obtuvo la informacion disponible en los registros del departamento de estadisticas, de
las historias de salud familiar e individual de los consultorios del médico y enfermera de la
familia de las areas de salud incluidas en el estudio.

Se consultaron los informes de balance del municipio, resultados de auditorias y
supervisiones como fuentes de valor referencial para evaluar el cumplimiento de lo
normado en el programa.



Se realizd, ademas, una revision documental de las historias de salud familiar, los registros
de mortalidad y el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del 2015, verificado todo con
los registros estadisticos establecidos en ambos policlinicos.

Se realizé observacién y revision documental, se disefiaron y aplicaron cuestionarios a los
sujetos seleccionados usuarios del subprograma.

Para la evaluacion del proceso de atencion a nivel de consultorio se determind la revisién
de 200 historias clinicas de los adultos mayores de los consultorios seleccionadas a través
de la formula de calculo del muestreo simple aleatorio con una P= 65 % de historias clinicas
evaluadas de bien, coeficiente de confiabilidad del 95 %, error del 8 % y un efecto de
disefio de 1.5.

Se trabajo con lo sindicadores de actividades y resultados establecidos en el subprograma
y los estandares correspondientes a los documentos normativos del programa. (11

La definicion de escala en las variables que miden resultados se realizé teniendo en cuenta
los resultados de los indicadores de mortalidad y morbilidad del territorio en el 2013.

Se construyeron escalas cualitativas ordinales para la evaluacion de los indicadores, que
incluyen las categorias: Bien (B), Regular (R) y Mal (M) en las tres dimensiones.

La evaluacién final del subprograma se considerd a partir de la evaluaciéon del programa
en su organizacion a nivel del consultorio y del policlinico, con una periodicidad mensual y
anual como sigue:

Bien: Dos o0 mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de bien y ninguna evaluado de
mal.

Regular: Si dos o0 mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de regular y ninguna
evaluada de mal o si dos de sus dimensiones fueron evaluadas de bien y una de mal.

Mal: Si dos o mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de mal.

La informacion obtenida a través de las técnicas cualitativas como entrevistas, discusion
grupal y la revisién de informes de supervisiones y auditorias realizadas al programa fueron
comparadas a través de la triangulacién de datos obtenidos por las técnicas cuantitativas.

Con la informacion captada a partir de los instrumentos aplicados se elaboraron bases de
datos computarizadas, las que fueron procesadas por el paquete de Programas SPSS
Version 21 y se resumieron en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Desde el punto de vista ético se respetaron los fundamentos de la ética médica de la
Declaracién de Helsinki 2008.

RESULTADOS

El 78.2 % de los proveedores de salud tenian menos de cinco afios de experiencia de
trabajo en la Atencidn Primaria de Salud, aspecto que a juicio de los autores influye en la
atencién a los adultos mayores y en la ejecucidon del subprograma, porque demuestra
inestabilidad e inexperiencia practica en su ejecucién.



La evaluacion del subprograma de atencidn comunitaria al adulto mayor incluyd la
disponibilidad de los recursos humanos y materiales en los policlinicos elegidos Pedro
Borras y Hermanos Cruz. Se dispone de los médicos, las enfermeras y el resto del personal
requerido a nivel de consultorio y Grupo Basico de Trabajo, sin embargo existen
deficiencias en la capacitacion de los recursos humanos, las condiciones de locales de
atencién y los recursos necesarios para el trabajo; no obstante el policlinico Pedro Borras
Astorga es el de peores resultados en todos los indicadores mencionados, que ademas no
cuenta con una casa de abuelos en el area de salud que permita elevar el nivel de vida y
el grado de satisfaccién de los ancianos y sus familias mediante acciones de promocién,
prevencion, asistencia y rehabilitacion, en estrecha interrelacién con los demas niveles de
atencidon y con la colaboracion y la participacion activa de la comunidad en todos sus
niveles.

Para emitir un juicio de valor sobre la dimensidn estructura, se tuvo en cuenta la evaluacién
obtenida por los criterios evaluados, de los que resultaron Bien el 57.1 %, y 14.3 % de
Regular y Mal el 28.6 % en el Hermanos Cruz, mientras que en el Pedro Borras se obtuvo
evaluacion de Bien en el 42.9 % y un 57.1 % Mal. Estos resultados, con menos del 60 %
de los indicadores evaluados de Bien, expresan que la dimension estructura para ambas
instituciones obtienen evaluacion de Mal, discretamente mejor en el Hermanos Cruz
(tablal).

Tabla 1. Resultados de la evaluacion de los recursos humanos y materiales en la dimension
estructura. Policlinicos Hermanos Cruz y Pedro Borras. Pinar del Rio, 2015

DIMENSION ESTRUCTURA

Indicador Policlinico Hermanos Cruz Policlinico Pedro Borras
Estandar Cumplimiento Estandar | Cumplimiento

No. o%% No. %

Disponibilidad de =] 10 100 e 10 100

recursos humanos en
consultorios

Disponibilidad de B i0 100 B 10 100
recursos humanos en

grupos basicos de

trabajo

Capacitacién de los R g | eo0.0 M 4 | ao0.0
recursos humanos

Condicicnes de locales M 3 60,0 M 2 20,0
de atencidon

Recursos necesarios ™M 2 20.0 M 2 20,0
para el trabajo

Centros diurnos de B 2 100 =] 2 100
rehabilitacién.(*)

No. de Casas de abuelos B 2 100 M la} 0.0
*)

n= 20, (<) n= 2

La evaluacion de la dimensidon Proceso, a partir de los 11 criterios evaluados, mostré un
resultado de no satisfactorio en siete de ellos (63.6 %) para el policlinico Hermanos Cruz
y seis para el policlinico Pedro Borras (54.5 %; es mal toda vez que menos del 60 % de
los indicadores estan evaluados de Bien.



Observe que, tal como era de esperar por los resultados anteriores de la dimension
estructura, muy interrelacionados con el proceso de atencién, en ninguno de los dos
policlinicos se cumplieron los criterios explorados al 100 %, solo el estandar, en relacion
con la vacunacién, la incorporacién de las personas mayores a los circulos de abuelos y la
capacitacion de los equipos basicos de salud (médico y enfermera de la familia) en los
cuidados al final de la vida, alcanzan el resultado esperado.

No obstante, los resultados favorables sobre las escuelas de cuidadores en ambas
instituciones, es una necesidad incrementar las mismas, de manera que preparen a los
cuidadores formales y no formales en la atencion al adulto mayor con demencia y en los
cuidados al final de la vida.

Por otra parte, se evidencio que solo en el policlinico Pedro Borras se ha logrado una mejor
atencién estomatoldgica a la poblacion de adultos mayores, a través de la organizacion de
consultas que priorizan a este sector poblacional.

En los resultados obtenidos se aprecia que actividades trazadoras de la atencién como la
dispensarizacién, examen periddico de salud, interconsulta con las especialidades, la
evaluacién multidimensional y la atencién estomatoldgica alcanzaron evaluacion entre
Regular y Mal, lo que evidencia una mala calidad de la atencién que se le brinda a estas
personas. Si a ello se afiade la falta de estabilidades del personal asistencial, pobre
informacidon sobre las actividades del programa, poca experiencia en los procederes y
manejo de estas personas y la falta de capacitacién, referidas en las entrevistas a los
médicos, enfermeras, funcionarios y directivos vinculados a la ejecucion del subprograma,
se hace impostergable la adopcién de medidas y toma de decisiones con vistas a revertir
esta situacién a corto y mediano plazo (tabla 2).

Tabla 2. Evaluacidon del subprograma de atencidn al adulto mayor a nivel comunitario
en la dimensidn proceso.

DIMENSION PROCESO

Indicador Policlinico Universitario Policlinico Universitario
Hermanos Cruz Pedro Borras
Estandar| Cumplimiento Estandar | Cumplimiento
No. %o No. %0
Dispensarizacion R s7 S7.0 ™M - 72,2
Examen periodico de salud | R 57 57 | ™M : - 722

anual de los adultos
mayores

Elementos del R 87 87 M - 27.7
examen pericdico de

salud

Vacunacion i = 100 100 = - 100
Interconsulta R S7 S7 R - 52,2
Adultos mayores B S7 o7 B - 80
incorporados a circulos de

abuelos

Evaluacion multidimensiona ™M | (s T o ™M - 232,32
Completamiento de las M S0 =) ™M - 40

plazas en casas de abuelos

Capacitar al 100 %% de los B 100 B - 100
equipos basicos de salud

{méedico y enfermerade la
familia) en los cuidados al

final de la vida

Incrementar las escuelas B = 100 B - 100
de cuidadores formales y

no formales en la atencidn

a la demencia y cuidados

al final de la vida

Perfeccionar la atencion M = | B = 100
estomatoldgica a la

poblacicon adulta mavyor



Los resultados del subprograma de atencion al adulto mayor a nivel comunitario en la
dimensidn resultados (tabla 3) reflejan el incumplimiento de los indicadores medidos para
algunos criterios en ambos policlinicos como: tasa mortalidad especifica por Insuficiencia
Respiratoria Aguda, tasa mortalidad especifica por suicidio, tasa mortalidad especifica por
accidentes; no obstante, en el policlinico Hermanos Cruz marca la diferencia al afiadir a
estos incumplimientos la tasa de mortalidad por diarreas, al no cumplir el estandar
superando el 1.1 x 1 000 habitantes, demostrativo de que la eficiencia del programa es
insuficiente.

En el estudio se aprecia que existen dificultades con la cobertura, ya sefialada en la
evaluacion de proceso, pues, aunque estan los recursos humanos y materiales necesarios
para la atencion, se constataron dificultades en el cumplimiento de las actividades propias
del subprograma, de lo que resulta una ejecucion ineficaz del mismo. Por tanto, dos de los
tres atributos mas importantes relacionados con la dimension resultados no se cumplen,
lo que se confirman con los resultados que alcanzan los indicadores evaluados.

Ademas, se constatd que a pesar de los esfuerzos administrativos organizativos,
metodoldgicos y docentes, aun la realizacion del ASIS se centra en el analisis de la
mortalidad y sin embargo el autovalidismo (nivel funcional), cuya valoraciéon es tan
importante en las personas adultas, se incluye parcialmente en los dos policlinicos
evaluados.

Estos resultados se corresponden con los hallazgos en las dimensiones estructura y proceso
a partir de lo sefialado.

Tabla 3. Evaluacidon de los resultados del subprograma de atencidn al adulto mayor a
nivel comunitario en Ia dimensidén proceso.

DIMENSION RESULTADO

Indicador Policlinico Hermanos Cruz Policlinico Pedro Borras
%0 %0
Estandar Cumplimiento Estandar Cumplimiento
Tasa de mortalidad general B 11,1 B | 6.2
Tasa mortalidad especifica 3 B 1,0
por diarreas M 2.2
Tasa mortalidad especifica
por Insuficiencia Respiratoria ™M 2,3 M 2.1
Aguda
Tasa mortalidad especifica
| por tuberculosis pulmonar B | 0 B o}
Tasa mortalidad especifica
por suicidio M 4.2 M 3,2

Tasa de mortalidad especifica
| por accidentes M | 16,7 M 12,8

Tasa de morbilidad por diarrea

B 50,9 B 60,7
Tasa de morbilidad por i
Insuficiencia Respiratoria B ige B 151
| Aguda
Tasa de morbilidad por
tuberculosos pulmonar B 0 | B 0

Contrel periédico y monitoreo
del cumplimiento de las
actividades del programa B 100 ‘ B 100

Se incluye en el ASIS R 50 R S0



Las razones expuestas influyen de manera sustantiva en los servicios de salud, en los que
inciden el incremento de la demanda de atenciones médicas que solicitan las personas de
la tercera y cuarta edad, por tanto, solo dar importancia a los resultados sin tomar en
consideracion los elementos del proceso que los condicionan y determinan constituye un
error de la gestién del subprograma y en la posterior toma de decisiones.

La evaluacion general de la dimensién resultado clasifica en la categoria mal, por los 11
criterios evaluados, de los que resultaron no satisfactorios cinco (45.5 %) para el policlinico
Hermanos Cruz y cuatro para el policlinico Pedro Borras (36.4 %).

Tal es el caso de la baja realizacion del Examen Periddico de Salud por parte de los Equipos
Basicos de Salud y de la valoracion multidimensional por los Grupos Basicos de Trabajo, lo
que explica que muchos de los indicadores de resultados de morbilidad y mortalidad sean
negativos.

DISCUSION

En la literatura revisada no se encontraron muchos estudios que evallen el Programa de
adulto mayor, y dentro de este el subprograma de atencién comunitaria al adulto mayor,
de ahi lo necesario de la discusién como aporte de la investigacién.

Los indicadores de peores resultados fueron las condiciones de locales de atencién,
recursos necesarios para el trabajo, capacitacion de los recursos humanos, el nimero de
casas de abuelos, la evaluacion multidimensional y el examen periddico de salud anual de
los adultos mayores, el completamiento de las plazas en casas de abuelos, Ia
dispensarizacion asi como la atencion estomatoldgica a la poblacion adulta mayor, siendo
este trabajo a pesar de sus referidas limitaciones una contribucién al conocimiento
cientifico, bajo una mirada critica, que favorece con las brechas encontradas para la toma
de decisiones en cuanto a la ejecucion de este subprograma.

Segun lo referido por Casanova Moreno (2 en un trabajo sobre disefio, implementacion y
evaluacion de un programa de educacién para la salud con personas mayores, se plantea
que la implementacidon de los mismos se realice con personal especializado y con un equipo
interdisciplinar. Proponiendo ademas impulsar la integracion de equipos interdisciplinares
de profesionales en el campo de la educacion para la salud (médicos, enfermeras,
psicologos, trabajadores sociales, pedagogos, educadores sociales, entre otros), con el
consiguiente aprovechamiento y optimizacién de recursos que esto supone.

Se comparten criterios de autores que plantean que los documentos normativos para los
procesos de evaluacién de los programas organizan una guia para el trabajo de los

evaluadores, y en consecuencia favorece de igual forma a la preparacion de los evaluados.
(13)

El crecimiento significativo sin precedente de la poblaciéon adulta mayor es uno de los
cambios mas importantes que ha tenido la sociedad; en la actualidad el envejecimiento de
la poblacion es un claro indicador del avance para nuestro desarrollo como pais, mas no
necesariamente hace aumentar y mejorar los niveles de bienestar para los adultos mayores
y la poblacion en general, dado que esto no significa mayor calidad de vida para todos.

En la misma medida que ha aumentado la poblacion considerada de tercera edad, se ha
hecho necesario el saber sobre la experiencia de envejecer y cémo desafiar los cambios y
pérdidas a las que se enfrenta el individuo durante esta etapa de su vida, a lo que se afade
el modo de vida abrumador, la falta de recursos, tiempo u otras razones, que ha llevado a



pensar en la institucionalizacion de los ancianos en centros donde puedan mitigar estas
necesidades sin desarraigarlos del todo de sus familias y la comunidad.(4

Se esta conforme con lo planteado por Bethancourt Santana y cols,(*® con que el
envejecimiento se estudia en nuestros dias como un proceso continuo y dindmico que inicia
con el nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida hasta la etapa después de los 60 y
mas afios de edad que termina con la muerte. También se le conoce con los términos vejez,
senectud, ancianidad o tercera edad.

Al respecto, en la ancianidad ocurren cambios estructurales y funcionales después de
alcanzar la madurez, que implican una disminucion en la capacidad para adaptarse ante
factores nocivos y una repercusion en el aumento de la probabilidad de muerte.

La investigacion permite concluir que la evaluacién de los recursos humanos, materiales,
normativos y de capacitaciéon del subprograma de atencidén comunitaria del adulto mayor
perteneciente a los Policlinicos Universitarios Hermanos Cruz y Pedro Borrds durante el
periodo evaluado, no fue satisfactoria, en tanto la mayoria de los indicadores evaluados no
alcanzan el estdndar requerido. El funcionamiento del proceso de atenciéon a nivel del
consultorio del médico y la enfermera de la familia y los Grupos Basicos de Trabajo resultd
no satisfactorio en ambos policlinicos. Los resultados del subprograma de atencién
comunitaria del adulto mayor evidenciaron el incumplimiento en la mayoria de los
indicadores evaluados.
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