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RESUMEN

Se realiza una revision de algunos aspectos en el contexto cubano para la atencion de las
personas mayores en la Atencion Primaria de Salud (APS), donde se hace necesario un
enfoque interdisciplinario.
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ABSTRACT
This it is a revision of some aspects in the Cuban context for the attention of elderly in the
Primary Care of Health, where it becomes necessary an interdisciplinary focus.

Keywords: elderly, primary care.

INTRODUCCION

Ya es una tangible realidad el hecho del envejecimiento poblacional por el que atraviesa
Cuba, donde un 19 % de la poblacion alcanza los 60 afios de edad, esta constituye la
transformacién demografica mas importante de la sociedad actual, claras también son las
proyecciones demogréaficas que reflejan cifras de 22 % para el afio 2025 de manera que
alrededor de 1 de cada 4 cubanos, sera una persona mayor.%234 Estos guarismos mas
gue numeros significan retos y son ademas estimulo para lograr que esta poblacion
envejecida alcancen dichos niveles con la mejor calidad de vida posible y recibiendo ante

todo el méas esmerado cuidado en cuanto atencién médica se refiere.
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La calidad de la atencién ha sido definida de disimiles maneras entre ellas una que la
describe como el "grado en el cual los servicios de salud para individuos y poblacion
mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y son congruentes con
los conocimientos profesionales actuales”, incluido en las mudltiples definiciones se
encuentran los objetivos de la calidad de la atenciéon en Cuba que consisten en el buen
desempefio profesional, el uso eficiente de los recursos, garantizando el minimo de

dafios, y logrando la satisfaccién del paciente y sus familiares.®

DESARROLLO

Los Adultos Mayores tienen una serie de peculiaridades que hace que sea mas compleja
su atencion, dentro de esta tenemos las presentaciones “atipicas” de las enfermedades,
llamadas asi por muchos autores, pero mas bien que constituyen la forma tipica en esta
etapa de la vida, la frecuente confusién entre enfermedad y envejecimiento, menor
reserva funcional, mayor tendencia a disfuncién y discapacidad, aumento del consumo de
farmacos, incidencia elevada de complicaciones, deterioro acelerado en ausencia de
tratamiento, todo lo cudl va a llevar entre otras cosas a una mayor dificultad diagnoéstica.
En opinion de muchos expertos, los elementos antes mencionados, unido a la
multiplicidad de condiciones patologicas, y concomitancia de trastornos funcionales,
biomédicos, psicolégicos y sociales hace muy dificil que un solo profesional como
tradicionalmente sucedia, sea capaz de manejar eficazmente las disimiles problematicas
de los pacientes ancianos debido a la necesidad de requerir aptitudes, habilidades y
conocimientos para un adecuado desempefio.® 789

Son los Grupos Basicos de Trabajo (GBT) en la APS, en las condiciones actuales los que
deben asumir la atencién de los ancianos fragiles y de los que se encuentran en estado

de necesidad de cuidados a largo plazo.

La metodologia del trabajo en equipo ha sido la opcion por la que hoy se rigen muchos
modelos de atencién gerontolégica,®6 pues se ha demostrado que los equipos aportan
diversidad en conocimientos, actitudes, habilidades y experiencias permitiendo con su
integracidon respuestas rapidas e innovadoras a los problemas y retos planteados,
promoviendo el rendimiento lo cual se ha dado en conocer como “sabiduria de los

colectivos”,1"'® de hecho constantemente se planifican por diversas sociedades cientificas
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dedicadas a la Gerontologia y la Geriatria, cursos y talleres promocionando la importancia

del enfoque interdisciplinario.19:20.21.22.23

Se han llevado a cabo miltiples estudios sobre eficacia de Equipos de Trabajo @4 2526.27).
en la mayoria de ellos el analisis se ha venido realizando a partir del modelo Input-
Procesos-Output, este modelo, no exento de criticas debido a la existencia de modelos
alternativos, identifica la composicion, la estructura y los procesos de los equipos como
los puntos claves de la eficacia, donde input significa el conjunto de recursos del equipo,
tanto internos (la composicion del equipo, fundamentalmente los conocimientos y
habilidades de sus miembros, asi como la estructura del grupo y el disefio de la tarea)
como externos (ej. las recompensas de la organizacién, la cultura organizacional), los
procesos conjunto de mecanismos psicosociales que permiten a los miembros de un
equipo combinar los recursos disponibles para realizar el trabajo asignado por la
organizacion, superando las posibles limitaciones y los outputs resultados alcanzados
por el equipo.
Si unimos las 3 variables y seleccionamos los principales indicadores de los mismos
podremos observar que existen varios de estos que son de inevitable importancia a la
hora de nosotros valorar la eficacia del conjunto, y que debemos tener en cuenta a la hora
de percibir si nuestros equipos desempafaran el trabajo con calidad en aras de brindar
mejores servicios de salud, estos seran:

» Composicion del Equipo
Estabilidad/variabilidad
Disefio de tareas (autonomia)
Interdependencia
Modelos Mentales de equipo y memoria transactiva
Aprendizaje global
Clima del equipo

YV V.V V VYV V VY

Confianza

» Liderazgo
Antes de abordar estos aspectos, debemos sefialar que con frecuencia se usa
indistintamente y de manera erronea las definiciones de equipo interdisciplinario y de

equipo multidisciplinario, pero entre ellos existen caracteristicas diferentes, por ejemplo:
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» Equipo multidisciplinario es un grupo de diferentes profesionales que trabajan en
un area comun de forma independiente, valoran al enfermo por separado e
interactian entre ellos de manera informal o sea el enfoque asistencial es en

paralelo sin integrar la asistencia en un plan global ni establecer prioridades.

» Equipo interdisciplinario es el constituido por diferentes profesionales que trabajan
en un area comin de forma interdependiente e interactian entre ellos de manera
formal e informal. Pueden valorar al enfermo por separado pero intercambian la
informacion de una forma sistematica, comparten una metodologia de trabajo y
laboran juntos para conseguir unos objetivos conjuntos, colaborando entre ellos en

la planificacion y puesta en marcha de un plan de tratamiento y cuidados.

Esta ultima modalidad es la utilizada generalmente por los equipos asistenciales en
geriatria, la cual ha reflejado sus beneficios debido a la demostrada disminucién de la
mortalidad, mejoria en la funcionabilidad de quienes reciben el servicio, disminucion de la
posibilidad de ingresos y reingresos hospitalarios, asi como una mejor satisfaccién de los
cuidadores, todo lo anterior plasmado fehacientemente en investigaciones efectuadas en

Reino Unido y Espafia.?®2°

La composicién del equipo y estructura depende de las funciones y objetivos para lo que
esta disefiado, describiéndose como un minimo efectivo, el conformado por (Médico,
Enfermera y Trabajador Social),* en nuestro modelo asistencial tenemos incluido ademas
un Psicologo pero siempre actuando desde la optica de grupo interdisciplinario, si
prescindimos de este esquema, entonces el GBT debera auxiliarse del Trabajador Social
y Psicélogo, del GBT que no necesariamente estan entrenados en este tipo de disciplina,
ademas, podrian obviar el enfoque de interdisciplinariedad o sea no atenderlos como
areas, metodologias e intereses comunes, tampoco consideramos que la mayoria de los
equipos bésicos tengan la capacitacion necesaria en cuidados y atencién gerontoldgica,
por ejemplo: en el area de salud correspondiente al Policlinico Universitario "José Marti
Pérez", de Santiago de Cuba, entre el afio 2010 y 2011, se realizd una investigacion en
sistemas y servicios de salud para evaluar la calidad de la ejecucién del Subprograma de
Atencién Comunitaria al Adulto Mayor donde se evaluaron los elementos estructura

(recursos humanos, materiales), proceso (competencia profesional) y resultados
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(satisfaccion de los proveedores y usuarios e indicadores del programa) concluyéndose
gue la calidad de la ejecucion del subprograma fue inadecuada, debido a la insuficiente
competencia e insatisfaccion de los profesionales de la salud evaluados, de modo que se
evidenciaron dificultades tanto en el proceso como en los resultados,®® esto apoya otra
investigacion realizada en el afio 2007 donde un sondeo evaluativo en la poblacion de
60 afios y mas perteneciente al policlinico "5 de Septiembre", arrojé que la estructura
existente para garantizar la atencion en salud al adulto mayor presentaba insuficiencias
en lo relativo a recursos humanos, materiales y en la satisfaccion de los usuarios, lo cual
influyé negativamente en la calidad del proceso de atencién a la poblacién de mas de 60
afios por tanto de mantenerse en el presente esta necesidad de adiestramiento y sin la
presencia de los equipos de atencidén gerontolégica, el GBT podria necesitar de una
interconsulta del especialista en Geriatria u otro profesional entrenado lo cual pondria en

peligro la visién interdisciplinar por la multidisciplinar.

Otro elemento sefialado es el de la estabilidad/variabilidad cuya modificacion en la
composicion influye negativamente en la eficacia, esto definitivamente deberia tomarse en
cuenta debido a los multiples compromisos internacionales que se cumplen por parte del
personal médico, y el paso a la segunda especialidad opcién por la que optan muchos de
estos profesionales una vez culminada la especialidad de Medicina General Integral. La
interdependencia que es el grado en que los miembros de un equipo dependen unos de
otros e interactan entre si para lograr la meta comudn, y que estimula la relacion y la
confianza entre los miembros se ve directamente afectada por la estabilidad y
permanencia en el grupo, lo mismo sucede con los modelos mentales de equipo y la
memoria transactiva, los primeros son estructuras mentales mas o menos compartidas
entre los miembros de un conjunto y que incluyen conocimiento relativo de diferentes
aspectos de dicho equipo, la tarea y el contexto organizacional , la evidencia demuestra
los efectos positivos de los modelos mentales compartidos sobre la eficacia en el trabajo,
pues permiten a los miembros anticipar las acciones de los comparfieros y coordinarse
eficientemente para completar las tareas, mientras que la memoria transactiva consiste en
los conocimientos y las habilidades que brindan los diferentes miembros del team, el
conocimiento que éstos tienen sobre como se comparten las ideas y habilidades entre

ellos o sea ¢qué sabe cada cual o que ha aprendido cada cual del otro?, para esto los
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miembros necesitan interactuar y actualizar constantemente la informacion sobre la
destreza de sus colegas.

El clima del equipo, depende entre otras cosas de la interaccion y del liderazgo y entre
estos dos Ultimos elementos, el liderazgo es fundamental, en nuestros modelos de
atencion primaria el liderazgo le corresponde habitualmente al médico del equipo pero
esto no tiene que ser necesariamente asi, el lider cambia dependiendo de las
necesidades del paciente, tipologia del mismo y prioridad del problema a resolver y no de
la conveniencia de los restantes miembros o del sistema de atencion sanitaria.

En un articulo de revisién "Caracterizacion de los contenidos sobre el adulto mayor en la
formacién del médico y especialista en medicina general integral" llevado a cabo por la
master en Educacion Médica Superior, Adianez Alfonso,3! se concluyé que los planes de
formacién del personal médico en el area de atencion al adulto mayor son adecuados en
cuanto a sus contenidos pero en su ejecucion se presentan dificultades que impiden una
adecuada preparacion integral del profesional considerando que la vinculacion de estos
contenidos a otras disciplinas y la poca interrelacion de todos los contenidos tedéricos con
el cumplimiento de los programas en la practica, no se tienen en cuenta durante el
proceso ensefianza aprendizaje en la formacion del profesional por lo que recomienda
gue estos aspectos sean retomados como objeto de la educacion continuada, de modo
gue por el momento y asi lo indican las tendencias mundiales, lo ideal desde el punto de
vista asistencial en la atencién a adultos mayores en condiciones de fragilidad y con
necesidad de cuidados a largo plazo en el 4rea de atencion primaria es el enfoque

interdisciplinario apoyando a los GBT.

CONCLUSIONES

Para concluir reiteramos que el aumento de la poblacion adulta mayor requiere de la
ampliacién y mejora constante de los programas y los servicios de salud, cuestion esta
priorizada por nuestro Ministerio de Salud en los escenarios actuales, sobre todo lo
relacionado a la capacitacion del personal en la Atencion Primaria de Salud,
desarrollandose en estos momentos multiples acciones para priorizar la calidad en la
atencion a este grupo y hacer eficaz el trabajo del Grupo Basico, donde la

interdisciplinaridad es imprescindible.
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