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Resumen

En la actualidad varias naciones del mundo viven un proceso de envejecimiento poblacional que
afecta y reconfigura la dinamica de las sociedades. La provincia de Villa Clara no se encuentra exen-
ta de esta problematica, presentando el envejecimiento de la estructura por edades de la poblacién
mas alto del pais. Debido a las vulnerabilidades fisicas, mentales y de acceso que presentan las
personas de este grupo etario, se hace urgente la necesidad de estudiar los servicios de salud que
les son prestados. Se plante6 como objetivo general analizar la representacion social que tienen los
adultos mayores de los servicios de salud que les oferta el Policlinico Santa Clara del municipio del
mismo nombre. Metodoldégicamente fueron empleadas la encuesta, la asociacion libre de palabras y
la entrevista semiestructurada para la extraccion de informacién. Los principales resultados apuntan
que la representacion social que poseen los adultos mayores sobre los servicios de salud que reci-
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ben presenta mayores connotaciones negativas que positivas. La significacion social de la investiga-
cion radica en que, al ser un estudio exploratorio sobre los criterios que tiene un grupo etario acerca
de un servicio social, permite a las politicas sociales y los servicios sociales su reacomodo en fun-
cion de las necesidades y demandas. La novedad de la investigacion esta dada por la insuficiencia
de estudios realizados al respecto en la provincia, lo cual la convierte en una investigacioén pionera
sobre este tema en el campo de la sociologia.

Palabras Claves: Servicios de salud, envejecimiento poblacional, representaciones sociales.

Abstract

Currently several nations of the world are experiencing a process of population aging that affects and
reconfigures the dynamics of societies. The province of Villa Clara is not exempt from this problem,
presenting the highest aging of the age structure of the population in the country. Due to the physical,
mental and access vulnerabilities that people of this age group present, it becomes urgent to study
the health services provided to them. The general objective was to analyze the social representation
of senior citizens of the health services offered by the Santa Clara Polyclinic of the municipality of the
same name. The survey, the free association of words and the semi-structured interview for the ex-
traction of information were used methodologically. The main results indicate that the social represen-
tation that older adults have about the health services they receive has greater negative connotations
than positive ones. The social significance of the research is that, by being an exploratory study on
the criteria that an age group has about a social service, it allows social policies and social services to
rearrange them according to needs and demands. The novelty of the research is given in the insuffi-
ciency of studies carried out in this regard in the province which makes it a pioneering research from
the field of sociology in this subject.

Key Words: Health services, population aging, social representation
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacién alude a un cambio en la estructura poblacional por edades,
siendo consecuencia directa de cambios socioeconémicos que permiten una mayor supervivencia
generacional, mejora en la alimentacién, mejoras higiénicas y sanitarias, mejores atenciones y
cuidados, en definitiva, un aumento general de la calidad de vida (Hernandez, 2005).

Asimismo, es un hecho biologico y a su vez una construccion social. En esta etapa de la vida

se producen muchos cambios que son determinados por el ambiente social y cultural en que se
encuentra inmerso el anciano(a). Arribar a la edad mayor significa adentrarse en un nuevo estrato
social en el que la sociedad le asigna a la persona un nuevo papel, representa un marcador social
que estructura privilegios y expectativas.

Por otro lado, podemos afirmar que la determinacion historico-social de la vejez no solo va a estar
expresada en el plano individual, sino que ademas va a estar determinada por el medio social. La
sociedad le asigna un lugar a este sector de la poblacién, le atribuye propiedades especificas en
sus representaciones y le brinda o le niega espacios sociales.

El proceso de envejecimiento de una sociedad es consecuencia de una baja natalidad, producida
por la contencién de la fecundidad propia de las sociedades llamadas avanzadas, o paises
desarrollados, sumada al crecimiento de la poblacién anciana, proceso que en dichas sociedades
se ve consolidado por la aplicacién de las mejoras en asistencias sanitarias y servicios sociales
que permitan una mayor supervivencia de las personas en todos los grupos de edades. En los
paises en vias de desarrollo el envejecimiento poblacional se ve disminuido por unos indices
mayores de natalidad y una mayor mortalidad de la poblacion anciana.

El fendmeno del envejecimiento es una realidad esencialmente en paises europeos, de
Norteamérica, Japdn y comienza a ser palpable en algunos paises de América Latina. Cuba es uno
de los paises mas envejecidos en Latinoamérica; puede decirse que el pais ha experimentado en
el presente siglo, y en especial en las ultimas dos décadas, un rapido proceso de envejecimiento,
de muy probable intensificacion prospectiva, de modo que segun se estima, en el ano 2025
seremos el pais mas envejecido de América Latina y estaremos a un nivel bastante similar al de
los paises europeos con mayor proporcion de ancianos (Castillo y Gonzalez, 2009).

Las profundas transformaciones sociales y econdmicas emprendidas desde el mismo inicio de la
Revolucién cubana fueron creando una transicion demografica muy avanzada, y a pesar de ser
un pais en vias de desarrollo, la isla cuenta con indicadores sociales dignos del llamado primer
mundo, como son las bajas tasas de mortalidad infantil, la salud publica gratuita para todos sus
pobladores y una esperanza de vida que supera los 78 afos de edad promedio (Duran y Chavez,
2007). Este suceso puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y del desarrollo
socioecondmico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello
para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su
participacion social y su seguridad.
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La magnitud que se ha alcanzado en este orden y la rapidez con la que se ha transformado
nuestra piramide poblacional constituye una preocupacion en la actualidad; es por ello que se
hace necesaria una accion cooperativa y solidaria, perfeccionando asi las politicas y estrategias
existentes con el fin de materializar la ayuda a los adultos mayores. Esta situacion trae como
consecuencia que el pais deba estar preparado para afrontar este reto con servicios de salud
destinados a este sector de la poblacién que sean de calidad y eficiencia, por lo que desde el
triunfo revolucionario se ha encaminado la Salud Publica hacia la atencion de determinados
servicios entre los que se encuentran los programas al adulto mayor (PAM).

En Cuba, a la provincia de Villa Clara le corresponde el titulo de mas envejecida del pais con el
23.1% de su poblacion con 60 afios o0 mas (ONEI, 2016), segun resultados de las estadisticas
continuas que se emiten por los organismos encargados de dicha funcion, digase, Oficina
Nacional de Estadisticas e Informacién (ONEI) y las direcciones municipales, provinciales y
nacional de Salud. Dentro de esta provincia los municipios mas envejecidos son Placetas, con un
25.9 por ciento de personas con 60 anos y mas; Cifuentes, con un 23.1 por ciento, y Remedios,
con un 22.9 por ciento de personas en dicho grupo de edad. Otros, como Santa Clara. superan

el 22 %; mientras que Manicaragua y Caibarién, con un 19.7 y 19.4 respectivamente, son los
municipios que presentan menores indices de envejecimiento (ONEI, 2015). Esta situacion debe
incrementarse en los proximos afos a partir de que reflejan la mayor cantidad de poblacién en los
grupos etarios préximos a la edad de 60 aros (grafico 1), con un régimen de mortalidad bajo, el
cual augura, con mas de un 96 % de probabilidad, que estas personas lleguen a la adultez mayor
(Gonzalez, E. 2016).

Grafico 1. Estructura por edades de la poblacién total de Villa Clara, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario estadistico provincial de 2015.
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Esto conduce a la necesidad de ofrecer servicios de salud al adulto mayor de calidad que
respondan ademas a las realidades de una futura poblacion, dentro de la cual los adultos
mayores tendran un gran peso. De manera que la situacién de salud de este grupo poblacional
es una gran preocupacién, dado que incluso en los paises mas desarrollados son los ancianos
los que mas utilizan los servicios de salud en cualquier instancia; y también son los mayores
consumidores de medicamentos, pues es algo esperado en materia biolégica. Sin embargo,
son insuficientes los estudios exploratorios respecto a como los adultos mayores conciben los
servicios de salud que se les ofertan, pudiendo ser este el punto de partida para el constante
perfeccionamiento de los servicios de salud en nuestro pais.

La presente investigacion incorpora las representaciones sociales como via a través de la cual
se puede acceder a un conocimiento aproximado sobre los servicios de salud ofertados a los
adultos mayores, permitiendo valorar sus percepciones, desde qué posiciones y cuales son sus
perspectivas con relacidén a los servicios de salud, lo cual posibilita una via diferente desde los
sujetos de estudio y no desde lo institucional, teniendo en cuenta el papel activo de los sujetos
en las transformaciones de su propia realidad (Ledn, 2013), ademas de constatar la efectividad
de los servicios de salud ofertados, y contribuir de este modo a elevar su calidad de vida. Se
plantea como objetivo general analizar la representacion social que tienen los adultos mayores
de los servicios de salud que les oferta el Policlinico Santa Clara del municipio de Santa Clara.
Para la realizacion del presente trabajo se escogié como campo de estudio la problematica de
los adultos mayores pertenecientes al area del policlinico Santa Clara, por ser el que mayor
cantidad de adultos mayores atiende en el municipio —en cifras estadisticas la institucion
atiende a 26 mil 800 adultos mayores, lo cual representa el 26,2% de los adultos mayores del
municipio—, seguido por los policlinicos José Ramon Ledn Acosta, Chiqui Goémez y Capitan
Roberto Fleites.

La significacién social de la investigacion radica en que, al ser un estudio exploratorio sobre los
criterios que tiene un grupo etario acerca de un servicio social, permite a las politicas sociales y
los servicios sociales el reacomodo de los mismos en funcion de las necesidades y demandas.
Al contribuir esta investigacion a mejorar la calidad de los servicios de salud al adulto mayor,
brindando una caracterizacion de las representaciones sociales que tienen los adultos mayores
sobre estos servicios, se estara contribuyendo al desarrollo de una linea de investigacion
priorizada en el pais por la trascendencia en el balance poblacional y los reacomodos en la
esfera econdmico-productiva tanto a nivel mundial como a nivel nacional y regional.

La novedad de la investigacion esta dada en la insuficiencia de estudios realizados en relacion
a los criterios que tienen los adultos mayores de los servicios de salud en el municipio cabecera
de la provincia mas envejecida del pais, por lo que indagar al respecto se convierte en una
investigacion pionera desde el campo de la sociologia en este tema, al tiempo que contribuira
al incremento de la calidad de vida del adulto mayor y al redimensionamiento de las politicas y
servicios sociales en nuestro pais.
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Desarrollo

El envejecimiento poblacional desde un enfoque socio demografico

El envejecimiento es un fendbmeno natural que se refiere a los cambios ocurridos a través del ciclo
vital y que resultan en diferencias entre las generaciones jévenes y las viejas. El mismo se define
como un proceso de cambios y transformaciones a nivel biolégico, psicoldgico y social que ocurren
a través del tiempo. Esta tendencia, segun Gregorio Rodriguez Cabrero (2000), se caracteriza

por un crecimiento progresivo de la proporcion de personas de 60 afos y mas dentro de una
determinada poblacién. Es un proceso que se puede definir como los cambios estructurales y
funcionales que ocurren después de alcanzar la madurez reproductiva (Rodriguez, 2000).

El reto social que el proceso de transicion demogréfica representa para las naciones, se debe a las
grandes necesidades que genera desde el punto de vista econdmico, biomédico y social.

Las personas en edad avanzada establecen una relacién de dependencia llamada pasiva, que
demanda un costo econdmico mayor en servicios que la de otros grupos de menor edad. Muchos
adultos mayores viven de los ahorros acumulados y de los servicios prestados por la comunidad y
las escasas politicas publicas.

Es frecuente que las familias no puedan proporcionar suficiente seguridad a los adultos mayores,
principalmente en los cuidados, pues esto exige parte del tiempo de los hijos que estan vinculados
a actividades laborales. Es por ello que el Estado asume parte de esa carga a través de la
seguridad social, como parte de la proteccion a los derechos civiles de esta poblaciéon (Castillo y
Gonzalez, 2009).

Su repercusion sobre el sistema de salud radica en que son los adultos mayores quienes mas
consumen medicamentos y servicios de salud, representando su incremento un alza a nivel
estatal en el aumento de los gastos para la Seguridad y la Asistencia Social. De la misma manera
que el envejecimiento transforma sustancial y progresivamente la situacion de salud individual,
también influye sobre la estructura econdmica y la dinamica de la familia como célula béasica de la
sociedad.

Resultaria paraddjico que la prolongacion de la vida de las personas, el cual ha sido un suefio
largamente ansiado por los seres humanos, acabara convirtiéndose en una pesadilla, que

se dure mas de lo que se viva. Esto es a causa, en parte, del tipo de analisis y enfoques que
histéricamente se ha realizado. El incremento del volumen y proporcidén de las personas mayores
no aparece ya como un logro sino como una carga social.

Cuba no se encuentra ausente de estos procesos de envejecimiento poblacional, aunque es
prudente mencionar que es un pais que dedica esfuerzos importantes en materia de asistencia

y seguridad social para su poblacion en general, incluidos los adultos mayores, aun cuando
presenta una economia depauperada que no cumple con ninguno de los indicadores de las demas
naciones con poblaciones envejecidas. La parte de la poblacién en constante crecimiento es la
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que se encuentra en las edades de 60 afos y mas; las estadisticas demuestran que el 19.8 por
ciento de la poblacion cubana tiene 60 afios y mas (ONEI, 2016), lo cual se debe a la combinacion
de las variables demograficas. Los indices de reemplazo de la fecundidad cubana estan por
debajo, hay menos de una hija por mujer al terminar su periodo reproductivo como lo indica la
Tasa Bruta de Reproduccion (TBR). Esta se viene reduciendo desde afios atras y actualmente
mantiene estabilidad, al igual que la Tasa Global de Fecundidad (TGF) que es de 1,6 hijos por
mujer. La esperanza de vida ha alcanzado el valor de 76,15 afos en ambos sexos, siendo Villa
Clara la tercera a nivel nacional en este aspecto, superando los 78 afios (ONEI, 2015). Esto se

ha producido en gran medida debido a un descenso muy marcado de la mortalidad en todos los
grupos de edades. Se hace imprescindible ademas mencionar el efecto de la migracién, dado que
en los ultimos cinco anos se ha intensificado la movilidad de la poblacién cubana, principalmente
aquella en edades jovenes con plenas capacidades para la produccién econémica y reproductiva.
Quizas este sea el elemento que mas complejiza la situacion de Cuba, ya que a diferencia de otros
paises envejecidos Cuba es un pais emisor de poblacién.

Los servicios de salud en Cuba desde una vision historico-social.

Segun el epidemi6logo norteamericano Milton Terris, la salud es el punto de encuentro donde
confluyen lo bioldgico y lo social, el individuo y la comunidad, la politica social y la econ6mica.
Ademas de su valor intrinseco, la salud es un medio para la realizacion personal y colectiva.
Constituye, por tanto, un indice del éxito alcanzado por una sociedad y sus instituciones de
gobierno en la busqueda del bienestar de su poblacién, que es a fin de cuentas el sentido ultimo
del desarrollo (Sintes, 2008, p.2). Por otro lado, el eminente médico argentino, pediatra, sociélogo,
profesor e investigador del campo de la salud, Juan César Garcia, expuso claramente su concepto
de medicina social: “es el campo de conocimiento cientifico que se ocupa de los aspectos sociales
relacionados con el proceso salud-enfermedad y con los servicios de salud” (citado en Sintes,
2008, p.3).

De lo anterior se entiende que los Servicios de Salud responden a varias necesidades de la
poblacion, entre ellas la de accesibilidad, mediante estrategias que fomenten la normalizacién

en el uso de los recursos ordinarios, y mediante técnicas que faciliten el desbloqueo de las
dificultades tanto de indole psicoldégica como social y cultural. Cuando los sistemas y servicios de
salud se organizan bajo estos principios, se alcanza un mayor impacto en la salud de la poblacion
y se contribuye al desarrollo y la equidad social.

Cuba es un ejemplo de pais subdesarrollado cuya politica social prioriza a la salud; pone al
servicio de la poblacidn los adelantos cientifico-técnicos aplicados a la medicina. Sin embargo,

la proteccién de la salud depende de otros muchos factores sociales que la sociedad debe
garantizar mediante una distribucién justa de sus recursos para el mejoramiento de las condiciones
ambientales e higiénico-sanitarias, de vivienda, empleo, y alimentacién, entre otras.

El disefio de la Politica de Salud del pais abarca todos los grupos sociales, sin reparar en
aspectos raciales, creencias religiosas, filiaciones politicas o posicibn econémica, etc. Dicha
politica hace especial hincapié en los grupos de riesgos (nifios, embarazadas y adultos mayores),
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y se despliega desde la familia, las comunidades, los centros de trabajo, pues esta disefiada
estratégicamente para que cada instancia cuente con una representacion para el tratamiento y
prevencion de afecciones.

Entre los servicios ofertados por el sistema de salud ya mencionados se encuentran los destinados
a los adultos mayores (PAM), los que se enlazan con el programa priorizado para la atencion a
este grupo etario. Existen ademas subprogramas bien organizados que apoyan todo lo anterior, los
cuales se vienen perfeccionando desde 1997. Estos subprogramas son los siguientes:

« ElI Subprograma Comunitario, en el que desempefian sus funciones de apoyo, atencion,
prevencion y estimulacion las Casas del Abuelo y los Comités de Jubilados de los Sindicatos
Nacionales, asi como la atencion que se establece desde la atencidn primaria de salud, digase
consultorios médicos y policlinicos. Es a través del Equipo Basico de Salud que atiende el
consultorio médico de la familia que se desarrollan las acciones fundamentales y especificas
del programa del adulto mayor, partiendo del anélisis de salud de su area en general y de
manera particular lo referente a las personas de la tercera edad.

« El Subprograma Institucional, que canaliza y organiza el sistema de atencidén y apoyo a los
ancianos que requieren de internamiento para su proteccion en los conocidos Hogares de
Ancianos.

« ElI Subprograma de Centros Hospitalarios, cuya atencion se centra en la preparacion de
espacios y capacidades profesionales especificas para el cuidado de los pacientes de este
grupo de edades. Esto significa que en la actualidad se produce la inauguraciéon de salas
geriatricas en cada Hospital General, lo que garantiza que las atenciones de las mas diversas
patologias tengan siempre presente las cualidades especiales del adulto mayor (Vazquez, S/A).

Como se plante6 en la introduccion de este trabajo de investigacion, una via para acceder al
conocimiento de los servicios de salud que se ofertan a los adultos mayores puede ser a través
de las representaciones sociales que tienen los adultos mayores de estos servicios, cumpliendo el
propdsito de acceder a ellos desde los sujetos sobre los que recae.

En la actualidad las representaciones sociales constituyen un tema de suma importancia en

el estudio sociologico, siendo uno de los aspectos mas controvertidos dentro de su campo de
estudio, sobre todo porque ha sido un concepto construido interdisciplinarmente (no solo desde
la sociologia sino también desde otras ciencias como la psicologia social, la antropologia,
entre otras), lo que aporta riqueza y flexibilidad para comprender la naturaleza simbdlica de la
representacion social.

Realizar estudios acerca de la representaciéon social que se tenga en base a un objeto
determinado, en este caso la articulacion entre servicios sociales y el envejecimiento poblacional,
permite conocer cudl es la visidbn que las personas de este grupo de edad tienen acerca de los
servicios de salud que les son brindados, lo cual a la vez permite comprender lo que determina sus
comportamientos y practicas sociales.
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Varios autores han abordado el tema de las representaciones sociales, entre ellos aparece
Serge Moscovici que define las representaciones sociales como “una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre
los individuos (...) La representacidén es un corpus organizado de conocimientos y una de las
actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social,
se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su
imaginacion” (Moscovici, 1979, pp.17-18).

Destaca también la obra de Denise Jodelet, la cual incorpora al concepto de representaciones
sociales nuevos elementos que lo hacen mas acabado. Jodelet (1984) indica que el campo de
representacion designa al saber de sentido comun, haciendo alusion a una forma de pensamiento
social. Para esta autora las representaciones sociales son:

la manera en que nosotros, sujetos sociales, aprehendemos los acontecimientos de la vida
diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan, a
las personas de nuestro entorno préximo o lejano. Esta representacion designa una forma de
conocimiento especifico, el saber de sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la operacion
de procesos generativos y funcionales socialmente caracterizados. En sentido mas amplio
designa una forma de pensamiento social (...) Las representaciones sociales constituyen
modalidades de pensamiento préactico orientados hacia la comunicacién, la comprensién y el
dominio del entorno social, material e ideal. (p.473)

Cuando se analiza este concepto se pueden entender las representaciones sociales desde una
vision que integra los procesos sociales y psicologicos que conforman la representacion de

la realidad, integrando ademas en una unidad dialéctica, solo separable para su andlisis, los
conocimientos sistematizados por la practica social, cuyo contenido involucra la comprension

y dominio del entorno (lo cual se expresa en los indicadores social, material e ideal, asi como

en cada uno de los subindicadores, los cuales van integrando los componentes intrinsecos de

las representaciones sociales: afectivo, cognitivo y conductual), las maneras de expresar esta
comprensién y dominio en los procesos comunicacionales (expresado en el indicador contenido de
la informacion).

Las representaciones sociales desempefnan un papel fundamental en las practicas y en

la dindmica de las relaciones sociales. Al analizar las elaboraciones conceptuales y las
caracteristicas de las representaciones sociales, se manifiestan algunas de sus funciones mas
generales: conocer, comprender, interpretar, clasificar, orientarse y comunicar.

De lo anterior se deriva que las representaciones sociales son punto de partida y meta del proceso
socializador; de generacion en generacion se transmiten ideas, puntos de vistas y concepciones
del mundo. El cumulo de conocimientos llega, se transforma y se convierte en una imagen de la
sociedad a partir de las experiencias de los individuos.

Siempre las representaciones sociales aluden a un contenido especifico, el cual es manifestado
por individuos y grupos. El objetivo de la presente investigaciéon estuvo encaminado a explorar
los servicios de salud ofertados a los adultos mayores, desde sus puntos de vistas, para de esta
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manera conocer cOmo las representaciones sociales consolidan el actuar cotidiano con ellos y
condicionan el intercambio.

Materiales y métodos

La investigacion toma como referencia la poblacion adulta mayor perteneciente al area que
atiende el policlinico Santa Clara de la ciudad de Santa Clara, la cual tiene un total de 7159
adultos mayores. La muestra esta conformada por los adultos mayores entre las edades de 60 a
65 afios porque en esta etapa los adultos mayores todavia presentan habilidades cognoscitivas
para responder con veracidad ante el cuestionario aplicado. El tamafno de la muestra estuvo
determinado por los recursos materiales con los que se cont6 para llevar a cabo este estudio.

Métodos y técnicas empleados en la investigacion:

— Analisis de documentos: Se utilizd para analizar los programas destinados a la atencion al
adulto mayor y los diferentes documentos relacionados con este tema. Se revisaron los siguientes
documentos: Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, Analisis de la Situacion de Salud
(ASIS) del policlinico.

— Encuesta (Cuestionario): Se les aplicoé a los adultos mayores con el objetivo de conocer los
criterios que presentan en relacion a los servicios de salud que les ofrece el policlinico Santa
Clara. Para llevar a cabo el analisis de los resultados se utilizara el paquete estadistico SPSS.

— Asociacion libre de palabras: Se utilizd para investigar desde la subjetividad de los adultos
mayores, la manera en que estos se representan los servicios de salud que se les ofrecen,
favoreciendo que los sujetos expresen sus opiniones mediante una palabra acerca del fendmeno a
investigar.

— Escala de Likert: El objeto que se investigd, especificamente, fue el de los servicios de salud
destinados a los adultos mayores. Los adultos mayores enuncian su opinién con respecto al objeto
de estudio a través de una serie de afirmaciones.

— Entrevista semiestandarizada: Se profundiz6 en aspectos de la representacion de los
individuos acerca del objeto de estudio. Se realizara a directivos, es decir, a personal de salud que
tiene relacion directa con el programa del adulto mayor (geriatra, psicéloga, médicos de familia 'y
decisores pertenecientes al Policlinico Santa Clara).

— Triangulacién de datos obtenidos con la aplicacion de técnicas y métodos: Se utilizo con el

objetivo de contrastar la informacion extraida mediante los diferentes métodos y técnicas aplicados
en el estudio.

Analisis de los resultados

Analisis de documentos. Se revisaron los siguientes documentos:
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— Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor (PAIAM). En este programa se describen los
propdésitos que el pais intenta lograr con respecto a la salud de los adultos mayores, de manera
que este documento tiene el propdsito de generar un cambio en la calidad de vida del adulto
mayor, asi como probar y preparar nuevas estrategias que permitan enfrentar los cambios
demograficos que se prevén para los proximos anos. Los objetivos fundamentales del programa
son:

+ Proveer a la atencion primaria de instrumentos, métodos y estructuras que ayuden a
diagnosticar y encontrar soluciones locales a las necesidades socioecondmicas, psicoldgicas y
biomédicas del anciano como forma de garantizar una mayor calidad de vida.

« Elevar la calidad de la atencion institucional al anciano tanto en las instituciones sociales como
en los hospitales, entre otros. Las estrategias para llevar a cabo estos objetivos se definen de
la siguiente manera:

— Crear alternativas en el ambito comunitario, tanto para conocer las necesidades individuales
y colectivas del anciano, como para la busqueda de soluciones de estas necesidades.

— Lograr la participacion intersectorial de los organismos y organizaciones en cada nivel de la
estructura politico administrativa a nivel municipal.

— Crear centros de propositos multiples en el ambito del Consejo Popular, a partir de los Circulos de
Abuelos de las Circunscripciones.

A partir de estas estrategias en la circunscripcion se lograria la identificacion y solucion de

los problemas con la participacién del adulto mayor, la familia y la comunidad, y con el apoyo
intersectorial del médico y la enfermera de la familia. En ello representa un papel importante el
policlinico, que contribuird a esta labor formando un equipo gerontolégico multidisciplinario para
apoyar el trabajo del médico y la enfermera de la familia, que estara integrado por un especialista
en Geriatria o Medicina General Integral, un enfermero, un psicologo y un trabajador social (dicho
equipo tuvo vigencia hasta mediados del 2014, cuando el Ministerio de Salud Publica tomo la
decisidén de abolirlos; hecho este que, como se vera en los resultados de los otros instrumentos,
ha incidido desfavorablemente en los servicios de salud al adulto mayor). En el programa se
establece la importancia de que las soluciones a este nivel eviten al maximo la institucionalizacion,
mediante el uso de otras formas de atencidn al anciano, como la atencién en su domicilio.

También en el programa se valora la creacion de centros de propdsitos multiples, que no son mas
que agrupaciones de Circulos de Abuelos, los cuales permiten el desarrollo de las posibilidades
existentes y la participacion activa de los ancianos en la solucién de sus problemas y necesidades
tanto sociales como de salud en el seno de la comunidad donde viven.

— Analisis de la Situacion Integral de Salud del Policlinico Santa Clara (ASIS). Este analisis (del
2015) representa un instrumento cientifico, metodologico y aplicativo para identificar, priorizar y
solucionar problemas comunitarios. A través de este andlisis se describe y analiza la situacion
concreta de salud-enfermedad de una comunidad, se identifican sus problemas, estableciéndose

Israel | &7 ="

k. Universidad | REVISTA CIENTIFICA




DRA. LLANELYS PERALTA CALIZ_)ERON + LIC. YUD MILAGROS PONCE LOPEZ
MSC ERNESTO GONZALEZ PENA - DRA. ILIANAARTILES OLIVERA

las prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el propoésito fundamental, que es el
analisis de la situacién de salud a fin de adoptar un plan de intervencién que permita mejorar el
estado de salud de la comunidad en que se ejecuta.

Mediante este documento se definieron en la investigacion las caracteristicas sociodemogréficas
del policlinico Santa Clara, y se evidencié un alto porcentaje de adultos mayores que padecen
enfermedades cronicas no transmisibles, observandose con mayor prevalencia la hipertension
arterial, seguida por la diabetes mellitus y la cardiopatia isquémica. En este analisis se valoran las
debilidades presentadas en el 2015 con respecto a la atencidn al adulto mayor; a saber:

+ insuficiente incorporacién de los adultos mayores a los Circulos de Abuelos;

+ los grupos de orientacion y recreacion mantienen una asistencia disminuida a las actividades
programadas;

+ la no realizacién de la evaluacién periddica anual al 100% de los adultos mayores;

+ la calidad de la atencion al adulto mayor en los consultorios médicos es deficiente, con poca
percepcion del riesgo lo que impide hacer una verdadera medicina preventiva para detectar
tempranamente posibles discapacidades;

 dificultades para la toma de tensién arterial en los Circulos de Abuelos;

+ la consulta de geriatria en el policlinico no reune los requisitos para brindar una atencién de
calidad al adulto mayor;

+ no todos los adultos mayores con estado de necesidad pueden recibir la ayuda que estos
requieren, por la falta de recursos con que cuenta el policlinico;

* no se realiza adecuadamente la valoracion nutricional de los adultos mayores;

+ los datos de la morbimortalidad se retrasan al cierre de cada ano;

* no se actualizan periddicamente las historias de salud familiar;

+ seguimiento inadecuado en algunos consultorios médicos a los discapacitados en su totalidad.

En este mismo documento se declaran las estrategias que se traza el policlinico para darle
solucion a las debilidades del 2015 en el afio 2016, entre las cuales se incluyen acciones de
mejoras. Al no existir el EMAG desde mediados del 2015, la solucidén a estas probleméaticas se
encuentra afectada, porque el trabajo de este grupo en el policlinico constituia una base de apoyo
para los consultorios médicos; ademas, mediante él se fomentaban acciones de salud en la
comunidad y se les brindaba un seguimiento especializado a los adultos mayores con necesidades
especiales. Todo esto ha provocado serias afectaciones en el control y la evaluacion del programa
al adulto mayor.
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Mediante la revisibn de ambos documentos se evidencio que los servicios de salud a los que

mas acceden los adultos mayores, en términos de consulta a especialidades, son: la consulta

de geriatria, oftalmologia, optometria, reumatologia, fisiatria y podologia, no estando exentos de
recibir atencion en otras consultas, como cardiologia y angiologia; sin embargo, en las primeras
es donde existe mayor afluencia de este grupo etario. Otro de los servicios de salud con mas
afluencia es el consultorio del médico de familia, al cual se acude principalmente con el objetivo de
valorar la remisidén a cualquier especialidad, asi como de solicitar recetas médicas.

Entrevista

Sobre las necesidades de prevencion. Los entrevistados conocen algunas de las necesidades
de prevencidn de los adultos mayores del area, expresando que estas necesidades radican
sobre todo en la necesidad de conocimiento del proceso de envejecimiento con respecto a la
farmacocinética y farmaco-dinamica de los medicamentos, por lo cual los adultos mayores se
automedican, repercutiendo esto directamente en la calidad de vida y en la aceleraciéon de los
sintomas de la vejez.

Por la parte psicoldgica, se realizan actividades neurocognitivas en los hogares de ancianos y en
los Circulos de Abuelos, elevando de esta manera la calidad de la atencion institucional al anciano
en las instituciones sociales, que en definitiva es uno de los objetivos principales del Programa

de Atencion Integral al Adulto Mayor. Ademas, las geriatras realizan charlas educativas por temas
libres escogidos por los adultos mayores, asi como actividades recreativas en algunas ocasiones.
En el caso de enfermedades crdnicas, como diabetes, hipertension o enfermedades respiratorias,
se realizan charlas educativas para que los adultos mayores aprendan a vivir con ellas.

Con la entrevista realizada al personal encargado de la atencion al adulto mayor en el policlinico,
se pudo constatar que los mismos se rigen por el Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto
Mayor para su atencién. Tanto en los policlinicos como en los consultorios se realiza anualmente
el analisis de la situacion de salud de la comunidad, y dentro de este se evaluan los esquemas de
atenciéon a enfermedades cronicas no transmisibles, documentos en los cuales debieran aparecer
acciones de prevencion para este grupo poblacional, siendo esto una debilidad dentro de la labor
que realizan, la cual asumieron los entrevistados.

Se evidencia carencia de evaluacion en la practica, pues, aunque se realicen acciones
encaminadas a la prevencion de necesidades en el adulto mayor, estas no estan contenidas dentro
de los planes o proyectos, por lo cual no existen criterios de control por parte de los entrevistados.

Sobre las necesidades de diagnostico. Con respecto a la necesidade de diagnostico de la poblacion
adulta mayor del policlinico, aunque todos los entrevistados consideraron que es de gran
importancia, no existe una caracterizacion biopsicosocial del adulto mayor, realizadndose solamente
un diagnéstico estadistico a nivel de consultorio, el cual queda plasmado anualmente en los ASIS.
Sin embargo, cuando estaba vigente el Equipo Multidisciplinario de Atencién Geriatrica (EMAG),

el cual segun el PAIAM tenia como labor la realizacion de la evaluacion gerontologica del anciano
con problemas que no puedan solucionarse en el ambito de la circunscripcion, asi como fomentar
acciones sociales y de salud, se realizaba una caracterizacién de los estados de necesidad de

Israel | 07> ™

k. Universidad | REVISTA CIENTIFICA




DRA. LLANELYS PERALTA CALIZ_)ERON + LIC. YUD MILAGROS PONCE LOPEZ
MSC ERNESTO GONZALEZ PENA - DRA. ILIANAARTILES OLIVERA

la poblacion adulta mayor que atendian; ademas, existian las historias clinicas geriatricas de
cada adulto mayor perteneciente al policlinico, las cuales describian todas las caracteristicas
individuales de cada adulto mayor, y actualmente estas no existen.

Sobre necesidades de tratamiento. En el caso de los tratamientos asignados a los adultos
mayores, el seguimiento de estos se les brinda a través del consultorio médico de la familia o del
especialista segun la patologia que presente el adulto mayor, de manera que el seguimiento de
evaluacion y control a los adultos mayores va a cargo del médico del consultorio o especificamente
del especialista que lo atiende.

Sobre necesidades de recuperacion. Sobre los adultos mayores con necesidades de cuidados
especiales se pudo constatar que los geriatras, la psicologa, asi como la trabajadora social y los
médicos de los consultorios, conocen la cantidad de estos casos, aunque se les hace muy dificil
brindar una ayuda completa, debido a que muchos de los implementos materiales que este tipo de
pacientes requieren estan en falta, tal es el caso de las camas foulles, los sillones de ruedas, los
bastones, los culeros, los balones de oxigeno, asi como de algunos medicamentos.

Por lo cual, los cuidados especiales y recursos para la recuperacion de los adultos en estado

de necesidad la mayor cantidad de las veces corre a cargo de los familiares, porque, segun
palabras de la geriatra entrevistada: “Aunque siempre queremos brindarle apoyo a las familias con
ancianos en estados de necesidad, se nos hace imposible la mayoria de las veces brindarle la
ayuda necesaria, ya que fuera del diagndstico que le realizamos a cada paciente, existen muchos
implementos materiales que son indispensables para la recuperacion de los mismos y no esta en
nuestras manos el podérselos brindar, quedando su gestidbn en manos de sus familiares”.

A criterio de la psicbloga que atiende la consulta de geriatria, una de las causas por las que califica
el servicio de malo es la siguiente: “Los MGl se diluyen en muchas tareas y no dan abasto para la
atencion a todos los programas priorizados, por lo que se requiere de mas personal médico que
trabaje en consulta, una solucion a esto resultaban los Equipos Multidisciplinarios de Atencion
Geriatrica, los cuales brindaban un servicio completo, donde la atencion era mejorada y habia mas
satisfaccion en la poblacion”.

Por tanto, la descripcion que hacen los directivos pertenecientes al Policlinico Santa Clara sobre
los servicios de salud ofertados al adulto mayor son caracterizados como no satisfactorios, porque
segun sus respuestas “no existe conciencia ni voluntad de enfrentar las acciones y estrategias
para darle solucion a los problemas del adulto mayor; existe una acumulacion de tareas que tienen
que llevar los MGl, que incide en un cumplimiento exitoso de todos los programas; tanto en el
policlinico como en los consultorios existen barreras arquitecténicas que impiden el facil acceso a
los servicios por parte de los adultos mayores; hay presencia de una notable escasez de recursos
materiales para enfrentar las enfermedades que los requieren”.

Cuestionario

La realizacion de la encuesta fue la via por la que se estudid las representaciones sociales
que tienen los adultos mayores acerca de los servicios de salud que les son ofrecidos, y dentro
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de esta, la escala de Likert y la asociacion libre de palabras sirvieron para caracterizar dichas
representaciones.

Los resultados arrojados demuestran que la representacién que tienen los adultos mayores sobre
la presencia de valores en los servicios de salud que les son ofrecidos oscila entre baja y media;
por ejemplo: en sensibilidad, el 50,6% de los encuestados manifesté que es baja; en comprension,
un 59,4% también opind que era baja; y asi mismo en abnegacién y discrecién, en las que
sostuvieron este mismo criterio el 46,7% y el 43,4% respectivamente. En otros valores como el
respeto, la amabilidad, el humanismo, la responsabilidad y la cooperacion los adultos mayores
otorgan una calificacion media a la presencia de los mismos en estos servicios.

Como puede apreciarse, valores esenciales que deben distinguir al personal que ofrece estos
servicios, como sensibilidad, abnegacion, comprension y discrecion, tienen una connotacion
baja, y otros no menos esenciales, como respeto, amabilidad, humanismo, responsabilidad y
cooperacioén, los sefalan con indices medios, pudiendo inferirse de este resultado que no hay
predominio de valores en los comportamientos de individuos o grupos que estan encargados de
ofrecer el servicio.

En esta pregunta se evalué la dimension Pensamiento practico orientado a la comprension y el
dominio del entorno, en los indicadores social (comportamientos de individuos y/o grupos) e ideal
(valores subjetivos).

Segun la opinidn de los adultos mayores, existen aspectos que son absolutamente necesarios
cuando se habla de los servicios de salud al adulto mayor; en algunos casos (28,6%) relacionaban
estos aspectos con la presencia de valores humanos como los antes mencionados, haciendo
alusién sobre todo al respeto y la comprension que debe tener el personal de salud hacia los
adultos mayores que requieren de sus servicios. Asi mismo, otros adultos mayores (18,7%)
mencionaron otros aspectos, como amor, consideracidn, paciencia, atencidén especializada y
esmerada, mejorar la calidad de los servicios y realizar una reestructuracion de la planificaciéon que
existe, asi como que exista una disposicidn adecuada de los médicos y los recursos materiales,
mejor trato y empatia.

Estas son las consideraciones que plantean los adultos mayores como necesarias cuando se
habla de los servicios de salud al adulto mayor, apreciandose que este grupo etario considera de
mayor peso en el orden de los necesarios aquellos aspectos referidos a los valores, a las practicas
y comportamientos de individuos y grupos, y en menor medida a los recursos y disponibilidad de
ellos, por lo que en esta pregunta se evalu6 la dimension Pensamiento practico orientado a la
comprension y el dominio del entorno, en los indicadores social (necesidades sociales, practicas
realizadas por grupos, comportamientos de individuos y/o grupos), material (necesidades
materiales y recursos disponibles) e ideal (criterios, valores subjetivos).

De los 150 adultos mayores encuestados, un 22,7% siente desaliento al pensar en los servicios
de salud; el 34,1% expresa incertidumbre; el 13% y el 27,3% manifiesta sentimientos de miedo y
tristeza respectivamente; mientras que el 21,6% presenta angustia, y el 22,7%, rechazo. Por otra
parte, los adultos mayores también tienen sentimientos positivos con respecto a los servicios de
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salud: el 31,8% expresd que sentia esperanza; el 8% expresa sentimientos de alegria sobre los
servicios de salud; el 22,7% siente confianza en los servicios cuando necesita de ellos; el 13,6%
siente satisfaccion, y el 24,1% siente seguridad. Resulta significativo que los mayores porcientos
alcanzados se concentran en sentimientos negativos, lo que pudiera estar indicando la necesidad
de prestar atencién a los servicios de salud por parte de las instituciones correspondientes. En
esta pregunta se evalué la dimension Pensamiento practico orientado a la comprension y el dominio
del entorno, en el indicador ideal (sentimientos).

En cuanto a las acciones encaminadas a satisfacer los servicios de salud por parte del policlinico,
el 23,3% de los adultos mayores encuestados opina que siempre se realizan las mismas, el 26%
opina que nunca se realizan y el 50,7% tiene la opinibn de que solo lo hacen algunas veces. Lo
adultos mayores que opinaron que el policlinico realiza estas acciones siempre o algunas veces,
fundamentaron sus respuestas poniendo ejemplos de estas acciones, a saber: terrenos realizados
por la enfermera y, en algunos casos especificos, por la doctora del consultorio; pesquisaje de

la presion arterial por parte de la enfermera y en algunas ocasiones por el médico de la familia;
visitas a enfermos encamados que lo soliciten; circulos de abuelos, asi como ejercicios y charlas
educativas para la prevencién de enfermedades.

El otro grupo de adultos mayores que opinaron que nunca se realizaban acciones encaminadas

a la satisfaccion de las necesidades de los adultos mayores, justificaron que los aspectos que
impiden y limitan su realizacion son las siguientes: falta de personal para realizarlas, el poco
interés que muestra el personal existente, cierto desconocimiento por parte de los adultos mayores
sobre la totalidad de los servicios de salud, falta de recursos y atencion a este sector, falta de
motivacion por parte del personal que trabaja para el sector de la salud publica, falta de recursos
en el policlinico y el consultorio, asi como la existencia de poca o ninguna gestién por parte de
los médicos para atender las necesidades de los adultos mayores. Cabe sefialar que la mayoria
de los adultos mayores que expresaron la no existencia de dichas acciones, mostraron gran
desconocimiento con relacion al tema, sin emitir opinién alguna sobre por qué no se realizaban,
lo cual evidencia un claro desconocimiento informativo presente en los adultos mayores sobre
sus oportunidades en los servicios de salud que se les brinda, producto de la poca comunicacion
que existe entre la institucion y los adultos mayores que pertenecen a ella, esto se puede
corroborar con la afirmacion de la escala de Likert Dispongo de suficiente informacion acerca de los
servicios que se ofertan en mi area de atencion, en la cual el 54,7% esta en desacuerdo con dicha
enunciacion, estando solamente un 23,4% de acuerdo con ella.

Para calificar el estado actual de los servicios de salud segun la opinion de los adultos mayores,
se le dio a escoger a los mismos cinco posibilidades (excelentes, buenos, regulares, malos y
pésimos). De los encuestados no hubo ninguno que marcara la opcion de excelencia en los
servicios de salud, mientras que el 31% califico el servicio como bueno, el 50% como regular, el
10% como malo y el 9% como pésimo. Estos resultados revelan la desinformacion que tienen
los adultos mayores sobre los servicios de salud a los que pueden acceder, apreciandose que, al
momento de otorgarle una calificacién, el mayor porciento de adultos mayores escogio la opcion
regular.
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En esta pregunta se evaluaron las dimensiones Pensamiento practico orientado a la comunicacion
en el indicador contenido de la informacion (significados) y Pensamiento practico orientado a la
comprension y el dominio del entorno, en los indicadores social (practicas realizadas por grupos,
comportamiento de individuos y/o grupos), material (recursos disponibles) e ideal (criterios,
experiencias y conocimientos).

En correspondencia con los resultados anteriores se encuentra la afirmacion de la Escala de
Likert, Son satisfechas las necesidades de atencion al adulto mayor con los servicios de salud que se
oferta, donde el 60,7% de los encuestados respondié que estaba en desacuerdo con ella, mientras
el 20,7% esta de acuerdo y el 18,7% se mantiene neutral ante esta afirmacion. De esta misma
forma el 74,7% de los adultos mayores considera que no son suficientes las acciones que se
realizan como oferta de servicios de salud al adulto mayor, mientras que el 13,3% esta de acuerdo
en la suficiencia de estas acciones, y el 12% no esta de acuerdo ni en descuerdo con dicha
informacion.

Con respecto a los recursos materiales que existen para la atenciéon al adulto mayor, el 40,7%
opina que no se hace un buen uso de ellos, mientras que el 38% tiene la apreciaciéon de que el
uso que se les otorga es adecuado con los pocos recursos que se tienen, aspecto que puede
estar relacionado con la disponibilidad de recursos materiales asignados a los servicios de salud al
adulto mayor, donde el 72,6% considera que existe insuficiencia en estos recursos, el 16,7% opina
que estos recursos son suficientes y el 10,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Los recursos materiales es uno de los aspectos que impiden que estos servicios se realicen de
manera 6ptima y efectiva; sin embargo, los adultos mayores consideran que otro aspecto que
requiere de su preocupacion es el que respecta a la inestabilidad del personal encargado de
ofrecerles el servicio: el 39,4% opina que esta inestabilidad existe en los servicios de salud que se
les brinda, mientras que el 19,3% esta en desacuerdo con esta afirmacion.

Segun la experiencia de los adultos mayores que forman parte de este estudio, el 18% esta de
acuerdo con que todo el personal encargado de ofrecer los servicios de salud al adulto mayor
tiene un comportamiento adecuado, mientras que las respuestas del 48,6% son negativas ante
el comportamiento de dicho personal. Los adultos mayores relacionan este aspecto con la
comunicacién que se deberia establecer entre el adulto mayor y los encargados de brindarle el
servicio, estando un 47,3% de acuerdo en que la comunicacion permanente con el personal que
brinda estos servicios contribuye a mejorar su calidad.

De los encuestados, el 86,7% esta de acuerdo con que el adulto mayor necesita de una atencién
priorizada, lo cual se lograra en la medida en que el personal encargado sea mas profesional. De
forma general el 40,7% de los encuestados esta de acuerdo en que los servicios de salud que se
ofertan al adulto mayor en su area de atencion contribuyen a mejorar su calidad de vida; mientras
el 47,4% esta en desacuerdo con la afirmacion presentada. Sin embargo, cuando los adultos
mayores comparan la atencién de salud del policlinico Santa Clara con la atencion que reciben
los adultos mayores que pertenecen a otras areas de salud, el 54,7% esta de acuerdo en que la
misma no es mejor en otras areas, mientras que el 23,4% considera lo contrario.
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Con los resultados de la escala de Likert se pudo apreciar que los criterios de los adultos mayores
ante las afirmaciones propuestas fueron en mayor parte de caracter negativo, lo que evidencia

una insatisfaccion de los adultos mayores con la atencion que se les brinda, no estando en
correspondencia con los objetivos que se propone el PAIAM para la atencidén al adulto mayor,

asi como tampoco se corresponde con las politicas trazadas por el pais expuestas en los
Lineamientos, donde se expresa la necesidad de priorizar la atencion a este grupo vulnerable de la
estructura social.

En esta pregunta se evaluaron las dimensiones Pensamiento practico orientado a la comunicacion
en el indicador contenido de la informacion (significados, codigos) y Pensamiento practico orientado
a la comprension y el dominio del entorno, en los indicadores social (practicas realizadas por grupos,
comportamiento de individuos y/o grupos, necesidades sociales, normativas), material (recursos
disponibles y uso que se les da a esos recursos) e ideal (criterios y conocimientos).

Los aspectos que consideran los adultos mayores que favorecen la oferta de servicios de salud

al adulto mayor en su area de atencion estan dirigidos mayormente a la cuestion de la ubicacion
(48,3%), alegando que el policlinico Santa Clara les queda cerca de sus casas, y los consultorios
estan bien ubicados en sus comunidades, por lo cual se les hace mas facil el acceso a ellos.
Resulta interesante que la mayoria de los adultos mayores sefialan como aspectos que favorecen
los servicios de salud lo referido a la existencia de instalaciones y a su ubicacién espacial, es
decir, a la infraestructura, y no se refirieron al aspecto social y humano que debe distinguir los
servicios de salud hacia un grupo vulnerable como son los adultos mayores, en un pais con una
tradicion humanista. En esta pregunta se evalu6 la dimensidbn Pensamiento practico orientado a la
comprension y el dominio del entorno, en los indicadores material (recursos disponibles y uso de estos
recursos) e ideal (criterios).

Con la aplicacion de la asociacion libre de palabras dentro del cuestionario, se recogio la
informacion necesaria para confirmar que los adultos mayores no sienten que los servicios

de salud a los que acceden tengan la calidad requerida. De un total de 150 encuestados, se
recogieron 311 evocaciones: el 61% de los adultos mayores evocaron connotaciones negativas,
siendo las mas frecuentes: abandono, desproteccion, inseguridad, temor, tristeza, necesidad,
pobreza, desaliento y desconfianza. En menor medida se recopilaron evocaciones con una
connotacion positiva, estas estuvieron dadas por el 35% de los adultos mayores, los cuales
expresaron que las tres primeras palabras que vienen a la mente al hablar de servicios de salud
son: prioridad, amor, generosidad, seguridad y proteccion.

Existieron también algunas palabras que no se consideran positivas ni negativas por lo ambiguas
que resultan, ya que con la aplicacion de esta técnica no se puede precisar la intencion con la que
han sido expresadas. Aunque se debe sefalar que por medio de la misma se aprecian los rasgos
de subijetividad social relacionados con la probleméatica de los servicios de salud a los que asisten.
Como puede apreciarse predominan las evocaciones de connotacion negativa, lo cual indica que
la mayoria de los adultos mayores tienen insatisfacciones con relacién a los servicios de salud

a ellos ofertados. En esta pregunta se evalué la dimension Pensamiento practico orientado a la
comprension y el dominio del entorno, en el indicador ideal (evocaciones, sentimientos).
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Con la realizacion de este instrumento se aprecia que las representaciones sociales que tienen
los adultos mayores sobre los servicios de salud que se les brinda, el peso mayor se inclina hacia
las connotaciones negativas, observandose en sus respuestas que los sentimientos, criterios,
conocimientos, evocaciones y valores de este grupo en relacion con los servicios de salud son
indicadores de la falta de bienestar y satisfacciéon que sienten.

1.

Conclusiones

Existe insuficiencia tedrica desde la sociologia respecto a la variable servicios de salud,
siendo mas estudiada la misma desde el campo de la medicina. El concepto utilizado en

la investigacion es el de Toledo Curbelo (2010): “la atencion prestada por las entidades
encargadas del cuidado de la salud a través de su personal administrativo, para satisfacer

las necesidades de prevencion, diagnéstico, tratamiento y recuperacion de las personas”. Sin
embargo, la variable representaciones sociales es mas abordada tanto desde el campo de la
sociologia como desde el de la psicologia, y para este estudio se utilizé el concepto de Jodelet
(1986): “las representaciones sociales constituyen modalidades de pensamiento practico
orientados hacia la comunicacién, la comprension y el dominio del entorno social, material e
ideal”.

Los servicios de salud ofertados al adulto mayor en el policlinico Santa Clara son insuficientes
con respecto a las necesidades de este grupo etario, describiendo sus directivos el servicio
como insatisfactorio, porque existe carencia de voluntad y conciencia al enfrentar las acciones
y estrategias para darle solucién a los problemas del adulto mayor, acumulacion de tareas por
parte de los MGl, existencia de barreras arquitectdnicas en el policlinico y los consultorios,

asi como escasez de recursos materiales, siendo la atencién al adulto mayor incompleta con
respecto a sus necesidades de prevencion, diagnéstico, tratamiento y recuperacion.

La representacion social que tienen los adultos mayores con respecto a los servicios de salud
que les son ofertados, presenta caracteristicas negativas, demostrando sentimientos de
abandono y exclusién; también se comprobd la falta de informacién que tienen estos adultos
mayores respecto a las posibilidades que les brinda el policlinico y en general la insatisfaccion
que demuestran tener con los servicios de salud que conocen y a los que tienen acceso.
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