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RESUMEN

Introduccién: En Cuba las mejoras en las condiciones de vida, trabajo y salud han
llevado a un aumento de la poblacién anciana, que exige de servicios de salud de
excelente calidad y accesibles al adulto mayor.

Objetivo: ldentificar percepciones sobre la accesibilidad del adulto mayor a
servicios de salud.

Métodos: Investigaciéon descriptiva, cualitativa, realizada entre 2012 y 2014 en

6 municipios de La Habana, seleccionados al azar, segun nivel de envejecimiento:
alto, medio y bajo. Se realizaron 12 grupos focales con prestadores de servicios de
salud y 18 con poblacién de 60 afios y mas.

Resultados: Se percibioé incremento del nimero de personas a atender en los
consultorios y aumento del tiempo de espera, hay mayor distancia entre
consultorios y viviendas de ancianos. Se perciben brechas en la accesibilidad a los
servicios de salud segln necesidades sentidas, hay dificultades con el transporte a
servicios especializados. Los adultos mayores consideran que es dificil proporcionar
criterios sobre sus necesidades y no hay prioridad para su atencidn en los servicios.
También sefialan insatisfacciones con la accesibilidad de caracter subjetivo,
determinados por en el escenario econdmico y procesos organizativos.
Conclusiones: La accesibilidad a servicios de salud presenta brechas y no esta
acorde con las necesidades sentidas por los adultos mayores. El envejecimiento de
la poblacién cubana constituye un hecho de especial importancia por lo que hay que
buscar alternativas que propicien la incorporacion de los criterios de adultos
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mayores para lograr respuestas mas efectivas y eficientes a sus necesidades de
atencion en salud.

Palabras clave: Adulto mayor; accesibilidad a los servicios de salud.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, the improvement in living, working and health conditions
has led to the increase of aged population, which demands health services of
excellent quality and accessible to the older adults.

Objective: To identify perceptions on the accessibility to health services by the
older adults.

Methods: Descriptive and qualitative research study conducted from 2012 to 2014
in six municipalities of Havana provinces, which were randomly selected on the
basis of their high, medium and low levels of aging. Twelve focal groups were
formed with health providers and 18 with older adults aged 60 years and over.
Results: There were observed an increase in the number of persons who were
seen at the physician”s offices and more delays; longer distances from these offices
to the old people”s houses. Gaps were perceived in accessibility to health services
depending on the felt needs as well as difficulties to move to specialized services.
The older adults believed that it was difficult to provide criteria about their needs
and that there was no priority in health services for their care. They were
unsatisfied with accessibility of subjective nature, which is determined by the
economic conditions and the organizational processes.

Conclusions: Accessibility to health services shows gaps and is not in line with the
needs of the older adults. The Cuban population aging is an event of special
importance, so alternatives must be found to encourage the consideration of the
older adults' criteria in order to achieve more effective and efficient responses to
their health care requirements.

Keywords: Older adult; accessibility to health services.

INTRODUCCION

La poblacién mundial de 60 afios y mas presenta tasas de crecimiento en el orden
de 2,4 % contra 1,7 % para la poblacién total. Se plantea, que en nimeros
absolutos, el grupo de ancianos aumentara de 616 millones que existian en el 2002
a 1 209 millones para el 2025, lo que originara que esta poblacién se duplique cada
23 afos.'® América Latina, por su parte, muestra una situacion importante
respecto al grado de envejecimiento, en términos relativos y absolutos, se
observaran indices especialmente altos en Chile, Cuba, Puerto Rico, y Trinidad y
Tobago.*

En lo particular, Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos.*® En
el 201458 existian en el pais un total de 11 224 190 personas, de los cuales 2 118
219 eran mayores de 60 afios, lo que representa el 19,0 % de la poblacién total. El
envejecimiento de la poblaciéon cubana, como caracteristica demografica esencial
del pais, permite prever que las tendencias existentes en la actualidad se
mantendran y constituyen un escenario complejo, donde la adopcion de medidas
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vinculadas con la dinamica demogréfica, para atenuar su efecto sobre la sociedad,
son de extrema relevancia y urgencia.®

En este contexto es preciso tener claro que el derecho a la salud significa que
existan las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas
saludablemente posible. Los problemas de salud suelen afectar en una proporcion
mas alta a los grupos vulnerables y marginados de la sociedad, como suele suceder
con los adultos mayores. En el mundo es frecuente que este grupo poblacional se
vea limitado al acceso a los servicios de salud, ya sea por razones econdmicas,
geograficas o de otra indole, situaciéon muy diferente a la que ocurre en Cuba,
donde brindar servicios de salud de calidad y accesibles para toda la poblacion es el
objetivo central del sistema de salud.

Segun el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales: disponibilidad,
suficiencia de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de
programas de salud, accesibilidad, referida a que los bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a todos. Los mismos deberan tener calidad, estar en
consonancia con la ética médica, ser culturalmente apropiados, responder a las
necesidades de la poblacion y tomar en cuenta el género y la etapa de la vida en
que se encuentra la persona.’®

La accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud considera cuatro
dimensiones superpuestas: no discriminacién, accesibilidad fisica, accesibilidad
econdmica (asequibilidad) y acceso a la informaciéon. En el concepto de
accesibilidad se distinguen dimensiones de orden geografica (debe medirse en
funcién del tiempo necesario para obtener la asistencia de salud con los medios
habituales de transporte), organizacional (son los obstaculos que se originan en los
modos de organizacion de los recursos de asistencia a la salud), sociocultural
(refiere la apreciacién de los fendmenos que determinan la busqueda de asistencia
de salud, tales como: percepcion sobre el cuerpo y enfermedad, creencias relativas
a la salud, tolerancia al dolor y credibilidad en los servicios de salud, entre otros),
politica y econémica.tt14

Cuba cuenta con un sistema de salud de cobertura universal, de calidad, gratuito,
accesible, regionalizado e integral, cuyo alcance va mas alla de intrincadas
geografias y no discrimina por afiliaciones politicas o religiosas; aunque no queda
exento de algunas deficiencias.

Actualmente en el marco del proceso de perfeccionamiento del modelo econémico
de Cuba, el sector salud ha procedido a realizar transformaciones importantes, que
no constituyen una reforma del Sistema de Salud, que pretenden garantizar la
continuidad de los logros obtenidos mediante la reorganizacién, compactacion y
regionalizacion de los servicios. Un objetivo central de estas trasformaciones es
garantizar la continuacion del mejoramiento del estado de salud de la poblacién
cubana, la disponibilidad de servicios con calidad y satisfaccién, asi como lograr la
eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud cubano. Ahora bien, aun no se
tienen evidencias de los resultados que se han obtenido en términos de satisfaccion
y acceso a la salud con las medidas aplicadas.

Hoy se ha incrementado el nimero de personas a atender por el médico y
enfermera de la familia, se ofertan un grupo de servicios en todos los policlinicos
que antes no existian. Se han reorganizado los servicios, todo ello bajo el principio
de la sostenibilidad y de que no se afecte la accesibilidad a los mismos. En este
escenario esta la atencién al adulto mayor que crea una situacién compleja al
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sector salud para brindar servicios con cobertura para todos, accesibles y de
calidad, cuyo abordaje constituye un reto.

Las exigencias para el sector salud aumentan en la medida que se tenga un
porcentaje de poblacién de 60 y mas afios mas elevado, donde existe una mayor
presencia de enfermedades, al prolongar mas su existencia, en los que suelen estar
presente varias dolencias a la vez y donde cada dia aumenta el niUmero de adultos
mayores encamados o en estadia terminal en su casa. Todo este proceso transcurre
en una crisis econdmica, que viene dejando sus secuelas desde los afios 90 y que
ha provocado la aparicién de diferencias en las condiciones de vida de la poblacién,
que han creado grupos donde existe una mayor vulnerabilidad econédmica y social,
en este caso estan los adultos mayores.

Recientemente se concluy6 un estudio que abordaba, desde un enfoque cualitativo,
las necesidades de atencién en salud de los adultos mayores en la provincia La
Habana, en la informacion vertida por los prestadores de servicios de salud y
adultos mayores, surgieron valoraciones que se vinculaban con la accesibilidad de
este grupo poblacional a los servicios, lo que motivé dedicar espacio al analisis de
este aspecto y someterlo a consideracion en este articulo. El interés en abordar
este tema es porque el estudio de la accesibilidad a los servicios de salud es poco
abordado y en el caso particular de Cuba, donde la salud es un derecho de la
poblacién, es importante indagar sobre el nivel de acceso de la poblacion a los
servicios de salud desde los imaginarios de adultos mayores y prestadores de
servicios de salud, para contar con valoraciones sobre aquellos problemas que
puedan constituir iniquidades en salud y que sean tributarias de solucién. Por ello
este trabajo tiene como objetivo identificar percepciones sobre la accesibilidad del
adulto mayor a servicios de salud.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal con prestadores y usuarios
(personas de 60 afios y mas) de los servicios de salud, en municipios seleccionados
de la provincia La Habana, en el periodo comprendido entre mayo de 2012-2014,
que indag6 sobre las necesidades de atencidon de la salud en el adulto mayor y en la
que surgieron los criterios sobre accesibilidad a los servicios de salud que se
muestran en este articulo.

De los 15 municipios de La Habana se decidio seleccionar una muestra intencional
de ellos. La seleccién muestral transité por diferentes etapas, primero se considerd
el indice de envejecimiento que cada municipio tenia respecto a la capital: mas
envejecidos (20 % y mas de la poblacion con 60 afios y mas), medianamente
envejecidos (entre 17 y 19,9 %) y menos envejecidos (menor de 16,9 %). Para ello
se tuvieron en cuenta los rangos para el pais por provincias y por municipios en el
afio 2010 de la ONEI.*>16 pPosteriormente se escogieron por factibilidad econémica,
al azar, dos municipios por cada estrato, para un total de 6 municipios.*®>” Se
muestran los municipio seleccionados (Tabla).
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Tabla. Municipios seleccionados y sus caracteristicas

Municipios indice .
) P Mivel
seleccionados de envejecimiento
Arroyo Maranjo 16,5 o
. - Menos envejecidos

San Miguel del Padrén 16,2
Marianao 18,6 Medianamente
La Lisa 17,2 envejecidos
Plaza 25,8 . o

- Mads envejecidos
Diez de Octubre 22,9

Una vez identificados los dos municipios por cada estrato, se procedio a solicitar a
las Direcciones Municipales correspondientes, previo consentimiento informado, que
indicaran cudles eran las areas de salud que mostraban mayor indice de
envejecimiento poblacional, procediéndose entonces (dentro de éstas) a identificar
a los participantes del estudio.

La muestra para cada grupo se seleccion6 a partir de un muestreo intencional. Para
el tamafio de la misma se tuvo en cuenta la naturaleza metodolégica sobre la que
se construyo el estudio, o sea, mas que considerar el nimero de participantes,
interesaba la calidad y cantidad de la informacién que se obtiene; por lo que se
escogieron los participantes a partir de un minimo necesario en funcion de las
técnicas utilizadas, el cual se concluye con el alcance de la saturaciéon tedrica o
saturacion de la informacion, o sea, cuando el discurso se hace reiterativo y no
aporta nada nuevo.

Dentro de los prestadores seleccionados se establecieron dos subgrupos para
conseguir homogeneidad en cuanto a las prestaciones que dichos profesionales
brindan: médicas y no médicas. Se realizaron 12 grupos focales (GF), en los que se
logré la saturacion tedrica con la participacion de 97 prestadores.

La seleccion de los usuarios de los servicios de salud (personas de 60 afios y mas)
se realizd en cada area de salud de los consultorios donde residiera la mayor
cantidad de adultos mayores. Se tuvieron en cuenta todas las personas de de

60 afos y mas que fueron consideradas en el area de salud con capacidad fisica y
mental y que expresaron su disposicién a participar en el estudio. No se incluyeron
aquellos adultos mayores declarados en el area de salud con limitaciones mentales,
auditivas o para la expresion oral, toda vez que ello atentaba contra el
procedimiento metodoldgico de la técnica a utilizar (GF).

Luego, en coordinacién con el médico de atencién, el personal de enfermeria y los
lideres informales de la comunidad se cit6é a los ancianos que calificaban dentro de
los criterios antes expuestos para que participaran en los grupos focales que se
realizaron en un consultorio (u otro local disponible) en horario opuesto al de
consultas (para no interferir o ser interferidos por estas).

Los GF se conformaron por sexo, toda vez que desde la perspectiva de género/sexo
ambos grupos presentan distintas formas de percibir el envejecimiento, asi como
diferentes necesidades de atencion en salud. También se realizaron GF en areas de
la comunidad con aquellos que no frecuentaron los consultorios médicos, con el
apoyo de las organizaciones de masa y lideres comunitarios. Se realizaron 12 GF,

6 para cada sexo y, ademas, 6 GF mixtos en cuanto al sexo (uno por cada
municipio seleccionado), con lo cual se logré la saturaciéon de la informacion con la
ejecucién de 18 GF y la participacion de 165 personas de 60 afios y mas.
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Los GF realizados a los prestadores y a los usuarios de los servicios de salud
descansaron en el principio metodolégico de "dejar hablar" a los informantes y de
"escucharlos activamente", para poder generar nuevas interrogantes que
permitieran aproximarse con mayor claridad a la problematica en estudio; por lo
que se partié del supuesto de que en los discursos de los participantes es posible
identificar un orden subyacente, una légica que lo estructura, le da cuerpo y un
sentido especifico.

La ejecucion de los GF tuvo una duracién aproximada de 1 h y 30 min y el nimero
de participantes por cada grupo oscilé entre 7 y 10 individuos. Se conté con un
moderador y el apoyo de un observador/anotador, cuyo papel en la discusion fue
atender los medios de grabacioén utilizados, asi como estar al tanto del proceso, es
decir, el orden de intervenciéon de los participantes y el lenguaje extraverbal que
mostraron en el curso de la discusidon (cansancio, agitacion, estados de animos,
aprobacion o desacuerdo con los temas que se trataron, entre otros, de todo lo cual
se iban haciendo anotaciones). Para la conducciéon de los GF se us6 una guia
tematica en la cual se contenian los diferentes temas a abordar en la sesion.
Todos los participantes tuvieron completa libertad para decidir participar o no en el
estudio, asi como para brindar sus declaraciones. La naturaleza del anonimato y la
confidencialidad fueron premisas importantes e inflexibles durante toda la
investigacion, no sélo en relacién con los participantes, sino también con los
diferentes escenarios escogidos. A todos se les entregé un modelo de
consentimiento informado.

RESULTADOS

La informacién recopilada permitié disponer de criterios que expresaban, por parte
del adulto mayor, satisfaccion con la calidad de la atencién que reciben de los
servicios de salud, no obstante, se observan algunas insatisfacciones en relacion
con la accesibilidad a los servicios.

De manera acentuada en las discusiones de los GF con usuarios, hacen referencia a
la distancia no usual hasta ahora- que existe entre los centros de salud y las
viviendas de la poblacion, sumado a las caracteristicas propias de la edad de estas
personas y a las insuficientes alternativas de transporte disponibles constituyen
limitaciones para el acceso a estas instalaciones.

Esta es una de las deficiencias, que, a juicio de los autores, surge como
consecuencia de no valorarse en toda su dimensién la poblaciéon usuaria de estos
servicios y no tomar en cuenta los criterios de los beneficiarios. Esto provoca largas
colas de los pacientes en los servicios para ser atendidos.

Algunas valoraciones de los adultos mayores sefialaron:

[...] bueno si, pero [...] ya el consultorio no esta "al doblar de la esquina”, ahora
estad mas distante, y el médico siempre no es el mismo [...] (Usuaria, Trabajadora,
69 afnos, servicios de salud).

Mire, yo tengo que caminar 9 cuadras para llegar aqui (se refiere al Policlinico) y
luego subir al primer piso para verme con el ortopédico [...] (Usuario, G-2,
Jubilado, 67 afios, servicios de salud).
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[...] mire yo estoy aqui hoy sin poder, pues tengo tremendo dolor en la cadera,
parece que es artrosis, si, eso me dijo mi vecina, vine a ver al médico ese, si el que
te manda corriente y ejercicios [...] me trajo un vecino en su carro, claro me hizo el
favor [...] pues te digo que el doctor no ha llegado, ¢y ahora como yo viro para mi
casa? (Usuaria, Jubilada, 73 afos, servicios de salud).

En la actualidad la ubicacién de los consultorios es una situacion real que incide
negativamente en el acceso de los adultos mayores a los servicios que brinda el
consultorio y el policlinico.

En los discursos de los adultos mayores se refleja que no se toman en
consideracion las necesidades sentidas de los propios beneficiarios de los servicios
de salud para la elaboracion de politicas, programas y estrategias en salud. En este
sentido la omisién de las necesidades sentidas de la poblacién anciana se traduce
en la sobrecarga de la atencion en salud que demandan estas personas en los
hospitales, policlinicos y consultorios del médico de la familia.

Otro aspecto que destacan es lo relacionado con la prioridad otorgada en los
servicios de salud al adulto mayor, pues solo la misma es establecida y brindada a
las embarazadas, lo que podria resolverse con facilidad mediante la asignacion de
determinados dias u horarios destinados solo a la atencién de este grupo
poblacional. Algunos sefialaron aspectos similares:

Mire, yo tuve que alquilar un bicitaxi para poder traer a mi mama al laboratorio y
llevo esperando 35 minutos para que nos atiendan [...] cualquiera llega y pasa [...]
ya el muchacho del bici se fue, por tanto tengo que salir a buscar otro cuando
termine aqui [...] (Usuaria, 65 afios, servicios de salud).

No, no, no [...] yo espero [...] ella tiene que pasar primero, estd embarazada, al
final yo no tengo mas nada que hacer. (Usuario, G-2, Jubilado, 77 afios, servicios
de salud).

[...] no, no se preocupe, estoy bien, esperaré a que me toque a mi [...] (Usuaria,
G-2, 72 afos, Servicios de Salud).

[...] los viejos nos levantamos muy tempranito, nada cosa de viejo (rie) [...] el otro
dia fui a hacerme andlisis, pero me tuve que ir porque estuve mas de una horay
media esperando y no me tocaba mi turno [...] que va, voy otro dia cuando haya
menos gente [...] (Usuario, G-2, Jubilado, 76 afios, servicios de salud).

Por su parte los prestadores de servicios en las discusiones de los grupos focales se
refirieron también a la distancia, no usual hasta ahora, que existe entre los centros
de salud y las viviendas de la poblacion.

[...] usted sabe que esto antes no era asi, ahora yo atiendo la poblacién
correspondiente a casi tres consultorios médicos [...]

[-..] pero por ejemplo otros servicios de salud, endoscopia, etc., en que hay que
asistir a policlinicos distantes, institutos, los hospitales, por el transporte se les
dificulta bastante la parte esta de los taxis, porque casi siempre los taxis de servicio
de los hospitales estan destinados para otros servicios por ejemplo los que se
hacen dialisis, hemodialisis. No es que el anciano levante el teléfono y ya el taxi
este en su casa [...] (Prestador, 57 afos).
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[.-.] bueno, primeramente, ahora le quedan las cosas muy lejos, por ejemplo, el
area de salud ahora con la nueva reestructuracién, los consultorios le van quedando
mas lejos, y es verdad que es menos de dos kilbmetros, pero, para la gente mayor
caminar un kilbmetro es bastante [...] (Prestadora, 35 afios).

Estos y otros argumentos dan cuenta de que las dificultades del sector no solo
estan enmarcadas en las necesidades econdémicas por las que atraviesa. En los
pasajes que siguen se demuestra la existencia de problemas organizativos que
afectan el acceso a los servicios de salud.

[...] pues mire eso, me alegro poder estar aqui con ustedes (se refiere al grupo
focal) [...] a mi la doctora del consultorio me remitié para el ortopédico y cuando
fui a sacar el turno la muchacha que me atendié me dijo que hacia un mes que no
habia ortopédico ¢qué hago ahora? (Usuaria, G-2, jubilada, 73 afios, comunidad).

También surgieron planteamientos e inconformidades en cuanto al cumplimiento de
las visitas de terreno (programadas segun dispensarizacion, ingresos en el hogar, y
discapacitados. Es importante destacar que el proceso de dispensarizacion ha
sufrido adecuaciones en lo referente a la programacién de controles y visitas de
terreno segun el grupo dispensarial en el que se ubica cada paciente, en el
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia publicado en el 2011, solo se
programa una visita al hogar y un control en el consultorio, una vez al afio para las
personas de 60 afios y mas (como grupo priorizado) y en el caso de clasificar en el
grupo 111, reciben tres evaluaciones en el afio: dos en la consulta y una en el
terreno.

[--.] por ejemplo, yo comencé mi consulta a las 8 de la mafiana, son las 12 y pico,
y mire cuantos pacientes me quedan alla afuera, ¢a qué hora me iré para el
terreno? [...] (Prestadora, G-1, 46 afios).

[...] mire usted, con la cantidad de pacientes que tengo alla afuera, no sé a qué
hora terminaré la consulta y ademas tengo que ir a ver a tres viejitos que no
pueden venir hasta aqui [...] (Prestadora, G-1, 25 afios).

A lo largo del presente informe se han presentado evidencias de situaciones que
influyen negativamente en la accesibilidad de los adultos mayores a los servicios de
salud, referidas fundamentalmente a la accesibilidad geogréfica a los centros
asistenciales, insatisfaccion de los prestadores por la sobrecarga de trabajo que
tienen y ausencia en la prioridad en la atenciéon al adulto mayor.

DISCUSION

En Cuba la salud estéa incluida dentro de los objetivos estratégicos del proceso de
desarrollo del pais y es considerada un derecho humano y concebido entre los
elementos claves para mejorar la calidad de vida de la poblacion. Esto se
fundamenta en que existe voluntad politica para ello, se han creado las condiciones
organizativas necesarias y la poblacién esta concientizada sobre los derechos que
posee. Ademas, el sistema de salud cubano cuenta con el financiamiento suficiente
para lograr una accesibilidad total y para ello dispone de los recursos humanos
calificados suficientes y con una formacién multidisciplinaria. No obstante, subsisten

8
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2017;43(3):

problemas econdmicos, organizativos y subjetivos que interfieren en el logro pleno
de este propdésito.

Los resultados obtenidos si bien reflejan algunas insuficiencias en relaciéon con la
accesibilidad de los adultos mayores a los servicios de salud, las mismas son
susceptibles de resolver, a partir de un analisis profundo de las caracteristicas
poblacionales de cada territorio, pues no todos los municipios del pais tienen la
misma situacion respecto al proceso de envejecimiento y por tanto las necesidades
en términos de salud de este grupo poblacional deben variar de un territorio a otro.

Los autores son del criterio que el area espacial pequeria, lo local, es determinante
tenerla en cuenta en las propuestas de acciones o servicios de salud para lograr la
mayor satisfaccion de las necesidades de la poblacion, pues es ahi donde se da la

singularidad de todos los procesos vinculados con la poblacién y en especial las del
envejecimiento poblacional. Esto sin dudas es mucho mas complejo, pero hay que
buscar aproximaciones que se alejen de la homogeneidad en términos de acciones
y prestaciones de servicios de salud.

Sin dudas, las transformaciones necesarias que a partir del afio 2010 el MINSAP
comenzo6 a implementar, constituyen una necesidad para lograr un uso mas
eficiente y racional de los cuantiosos y costosos recursos de que se dispone,
especialmente los tecnoldgicos, asi como su permanente disponibilidad, para
garantizar la sostenibilidad de los servicios de salud.19:20

A pesar del acentuado envejecimiento de la poblacidon cubana, no ha variado la
prioridad concedida a algunos programas, como el de Programa de Atencion
Materno Infantil (PAMI),%° sin embargo, a pesar de conocerse y divulgarse lo
relativo al envejecimiento de la poblaciéon en los servicios de salud no se han
establecido disposiciones que den prioridad al adulto mayor para acceder a los
mismos. Aun son insuficientes las acciones promocionales y el trabajo de terreno
con el adulto mayor presenta problemas.

Se considera que si bien los adultos mayores reciben de forma pasiva y positiva
todos los servicios de salud que se les brindan, estos pudieran ser mejores, pues
existen problemas que afectan la calidad de la atencion en salud y que pueden ser
solucionados con medidas organizativas.

Por lo tanto, si lo primordial es la calidad de las prestaciones en salud, el lamado
es a ofrecer servicios de mayor calidad, que se enmarquen en la excelencia
profesional, el uso eficiente de los recursos, con minimo riesgo para el paciente,
alto grado de satisfaccion, que implique la integracion de elementos de caracter
técnico y también de procesos objetivos y subjetivos, donde su imbricacién resulte
en la satisfaccion de los usuarios y en la eficacia de las prestaciones.?'-?4 En este
sentido hay que propiciar espacios que permitan al adulto mayor expresar sus
necesidades sentidas y ser actores en la solucién de sus problemas de salud.

Por todo lo expuesto podemos concluir que la accesibilidad, segun las valoraciones
referida por los usuarios y personal de salud, presenta brechas y no esta acorde
con las necesidades sentidas por los adultos mayores, lo que constituye, elementos
a tomar en cuenta para la toma de decisiones por las instancias correspondientes
para garantizar servicios de salud accesibles y con calidad de excelencia, acorde al
objetivo central de los servicios de salud en Cuba.

El envejecimiento de la poblacidon cubana constituye hoy un hecho de especial
importancia e impacto por lo que es recomendable buscar alternativas que
propicien la incorporacion de los criterios de los adultos mayores para lograr
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respuestas mas efectivas y eficientes a sus necesidades de atencion en salud,
ademas resulta imprescindible brindar la prioridad que este grupo demanda,
cuestiones que no se tienen en cuenta en la actualidad.
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