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CARTA AL EDITOR

Calidad de la atencion médica dirigida a adultos mayores fragiles

Quality of medical attention given to frail elderly people
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ESTIMADO DIRECTOR:

La fragilidad se describe como un sindrome bio-
I6gico en el que se produce disminucion de la
reserva fisioldgica y un aumento de la resisten-
cia a los factores estresantes como resultado
del deterioro progresivo de los sistemas fisiolo-
gicos. 'Representa una problematica de salud
en instituciones del nivel primario de atencién,
en especial en el Policlinico Universitario Pedro
Borras Astorga, si se tiene en cuenta que en el
primer semestre del afio 2017 se contaba con
142 adultos mayores fragiles; los cuales requie-
ren una atenciéon médica integral, eficiente vy
con calidad.

En dicha area de salud, el progreso socioecono-
mico ha provocado una transicion epidemioldgi-
ca del mismo que en lo demografico se caracte-
riza por aumento en el numero de adultos ma-
yores, asi como de sus necesidades, demandas
sociales y salud. Las instituciones del nivel pri-
mario de atencidn desarrollan acciones encami-
nadas a la prestacién sanitaria integral al an-

ciano con el objetivo de mantenerlos activos en
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el seno de la comunidad e integrarlos a esta,
pero, éconocen todos los profesionales sobre la
calidad de la atencién médica dirigida a adultos
mayores fragiles?

El término calidad de la atencion no es nuevo,
ha constituido preocupacién permanente para
la humanidad en los ultimos 20 afios, donde se
ha trabajado en las formas de control de la cali-
dad asistencial. Se define como las actividades
encaminadas a garantizar servicios accesibles y
equitativos, con prestaciones profesionales 6p-
timas, donde se tiene en cuenta los recursos
disponibles, al lograr la adhesidn y satisfaccion
del usuario con la atencién recibida. ? La ausen-
cia en ocasiones de recursos materiales, largas
estadias de espera para recibir atencién sanita-
ria, asi como uso incorrecto del método clinico
en algunos casos, provoca insatisfaccion y
atenta contra la calidad de los servicios sanita-
rios prestados.

Para el logro de dicha calidad en la actuacién
del médico y enfermera de la familia, se requie-
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re de profesionales con elevado nivel cientifico,
presencia de principios bioéticos y formacion
integral en la atencidon al adulto mayor fragil.
En ocasiones los servicios brindados ha dicho
grupo poblacional, las atenciones sanitarias re-
cibidas por los pacientes fragiles, asi como el
ambiente en que se desarrolla la comunicacién
médico-paciente, carece de la calidad esperada
y requerida para la atencién sanitaria integral.
Es por ello que en el policlinico se precisa forta-
lecer las acciones que permitan garantizar el
mantenimiento de los resultados eficientes y de
calidad dentro del sector a través de activida-
des de capacitaciéon y superacién profesional
como talleres, cursos y entrenamientos a gale-
nos del nivel primario de atencién, lo cual con-
tribuya a una eficiente calidad asistencial y la
satisfaccion de dicho grupo poblacional.

Uno de los objetivos priorizados por el Ministe-
rio de Salud Publica cubano esta encaminado a
elevar la calidad de la atencién médica en los
servicios de salud, en particular a los pacientes
de la tercera edad. En el Policlinico Universitario
Pedro Borrds Astorga se prioriza el uso eficiente
del capital humano vy las tecnologias con el pro-
posito de satisfacer con calidad las necesidades
de salud de la poblacién, en particular la dirigi-
da a los adultos mayores fragiles.

Para ello se hace necesario ampliar y fortalecer
las acciones de control, supervision y evalua-
cion a la calidad de la atencién médica prestada
en los escenarios del nivel primario de atencién
a adultos mayores fragiles, con una metodolo-
gia homogénea que defina normas y procedi-
mientos esenciales para su aplicacion por profe-
sionales galenos cubanos. Cabe destacar que
para alcanzar estandares sanitarios de excelen-
cia en las areas de salud, se deben actualizar

las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, so-
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ciales y culturales propias de cada territorio con
la finalidad de mejorar los servicios sanitarios
recibida por los adultos mayores fragiles. 3

Su incremento en los Ultimos afios impone un
impostergable reto a las estrategias sanitarias
en aras de satisfacer sus necesidades y brin-
darles la posibilidad de vivir con mayor calidad
de vida. *Esto ha introducido nuevos retos en
dichos pacientes, ya que las enfermedades y
sindromes geriatricos asociados a esta pobla-
cion tienden a ser de larga evolucion y generan
mayores costos para su atencion.

La pirdmide poblacional de la institucién en el
afo 2016 mostro una elevada tendencia a apla-
narse en su cuspide, a consecuencia de una
marcada disminucion en la fecundidad y un in-
cremento significativo de la esperanza de vida
al nacer, lo que trajo consigo la adopcién de
estrategias necesarias para enfrentar dicho fe-
nomeno desde la Atencion Primaria de Salud
basado en: la reorganizaciéon y fortalecimiento
de los circulos del adulto mayor, el desarrollo
de intervenciones educativas, fomento de acti-
vidades de promocién y educacién sanitaria, asi
como involucrar mas la intersectorialidad y la
comunidad en dichas tareas.

Aun cuando el propésito calidad de la atencién
médica a los adultos mayores fragiles constitu-
ye uno de los principales retos a los que se en-
frenta el area de salud, se hace importante
cumplir y garantizar un espacio agradable de
confort para la atencidén sanitaria, efectuar las
actividades sin interrupciones ni omisiones,
mantener un buen rapport con el paciente, asi
como ofrecer los servicios médicos con la ma-
yor cientificidad y amor posibles.

Se puede destacar que los adultos mayores fra-
giles demandan cada vez mas y mejores aten-

ciones de salud, aunque los recursos no siguen
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un crecimiento paralelo que permitan cubrir las
necesidades. Por ello es importante trabajar en
el desarrollo de la equidad, eficacia y eficiencia.
>Su logro requiere la participacion activa de
sectores y organizaciones sociales, comunita-
rias y del Estado, en asociacién al equipo basi-
co de salud y grupo basico de trabajo en el ni-
vel primario de atencion.

La satisfaccién del paciente es en parte un jui-
cio acerca de la adecuacién que debe caracteri-
zar a los lugares y condiciones donde los profe-
sionales de salud se desempefian. Cabe agre-
gar que los adultos mayores fragiles también
contribuyen individual y de manera colectiva a
la definicién de la calidad, por lo general suelen
tener una visidon mas amplia de su significado y
por lo tanto, esperan mas del facultativo. Ellos
son los definidores primarios del concepto de
calidad, ya que la satisfaccion del enfermo se
ve como un componente importante de la cali-
dad de la atencién. ®

Se requiere entonces ampliar y reorientar los
programas sociales, sectoriales, de bienestar y
salud, que durante afios han propiciado el au-
mento de la esperanza de vida de cada indivi-
duo y garantizado un envejecimiento saludable.
Brindar especial atencion al estado de salud de
los adultos mayores fragiles, a la determina-
cion de los factores de riesgo de las principales
enfermedades que los afectan, a la prediccion
de discapacidades, a su seguridad econémica y
material, asi como la proteccién social y fami-
liar.

Las instituciones del nivel primario de atencién
deben reflexionar hacia la realizacion de inves-
tigaciones que en el campo de la gerontologia
gire el discurso hacia un progreso sostenible y
de inclusidén de los ancianos fragiles. Su desa-

rrollo coherente con la dindmica de la sociedad,
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resulta complejo al introducir al sistema social
una poblacién de adultos mayores numerosos y
en permanente aumento. 78

A pesar de que los adultos mayores fragiles
puedan mostrarse complacidos con la calidad
de la atencién recibida cuando se les interroga
al respecto, se hace pertinente la realizacion de
cuestionarios sistematicos que garanticen la
informacién necesaria para su evaluacién y
analisis desde la Atencidn Primaria de Salud
(APS). Ademas de ofrecer un desempefio pro-
tagdnico a estudiantes de las ciencias médicas
en el fomento de actividades sanitarias dirigi-
das a dicha poblacién a través de pesquisas
activas o labores educativas, al fomentar con
ello la adquisicién temprana de conocimientos
y habilidades, asi como el perfeccionamiento de

la calidad en la atencién médica.
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