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RESUMEN

Se presentan resultados parciales del Proyecto Institucional “Evaluacion del
impacto de la metodologia para el desarrollo del capital intelectual en los
servicios de salud”, en ejecucién por la Universidad de Ciencias Médicas de
Guantanamo desde el 2016. La investigacion permitié fundamentar la
necesidad de mejora en el nivel de conocimientos de profesionales y
poblacidn en general acerca del envejecimiento en tanto problema social
en general como problema de salud en particular para la Geriatria. Los
métodos de investigacion empleados aportaron la informacidén primaria a
partir de la cual pudo caracterizarse el estado actual del problema y el
disefio de un sistema de acciones que, como objetivo cumplido, propiciaran
segun el criterio de especialistas, lograr el manejo saludable del
envejecimiento en nuestras condiciones, lo que favorece el aumento
sostenible de la calidad de vida de este segmento poblacional.

Palabras clave: geriatria; envejecimiento poblacional; sistema de
acciones
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ABSTRACT

Partial results of the Institutional Project: Evaluation of the impact of the
methodology for the development of the intellectual capital in the
services of health, in execution by the University of Medical Sciences of
Guantanamo from the 2016 was presented by the researchers. The
investigation allowed to base the need of improvement in the level of
knowledges of professionals and population in general about the aging in
so much social problem in general like problem of health in particular for
the Geriatrics. The methods of investigation employed contributed the
primary information from which could characterize the current state of
the problem and the design of a action plan for the advance in this aim,
this one fulfilled the criterion of experts, attain the integral treatment of
helth of the aging in our conditions, what favours the sustainable
increase of the quality of life of this populational segment.
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INTRODUCCION

Geriatria es una palabra de origen griego: geron: anciano, viejo iatria:
curar. Como rama de la Medicina se ocupa del estudio, el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades agudas y crdnicas del anciano, de su
recuperacion y rehabilitacion pretendiendo como especialidad llegar a
todas las personas en envejecimiento.!

Con la edad ocurren modificaciones en los caracteres fisicoquimicos que
pueden alterar la alimentacion y la oxigenacion de las células?, acelerando
asi el desgaste fisico, bioldgico y funcional del ser humano como sistema
biosicosocial, manifestdndose la fatiga muscular, envejecimiento de los
aparatos locomotor, cardiovascular (tanto a nivel anatdmico como
patoldgico), respiratorio, digestivo y el neuro psicomotor.

En los ultimos anos se elevd el indicador etario de la poblacion mundial® a
un promedio de 65 afios. La esperanza de vida* al nacer ha aumentado,
por ejemplo, en los paises desarrollados, es de casi 76 afos, la cual podria
aumentar a 81 afos a mediados de este siglo, a la vez que en los paises
en desarrollo se estima que sera de 63 a 73.
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El proceso del envejecimiento®, normalmente progresivo, se ve afectado de
diferentes maneras en las personas por diversos factores, tanto
enddgenos, (edad, sexo, raza, factores genéticos) sobre los que no se
puede actuar, como exdgenos, sobre los que si podemos influir a través de
medidas preventivas® que traten de evitar que agentes nocivos acorten su
esperanza de vida.

Los autores consideran que los aspectos fisicos y bioldgicos del
envejecimiento son perfectamente manejables con una vida y educacion
saludable’, las que tributan a que esas consecuencias irreversibles sean
mitigadas. Por ejemplo: la realizacion de ejercicio fisico de forma regular
es una via segura para evitar el deterioro organico, lograr una vida sana,
retrasar los sintomas del envejecimiento, y evitar enfermedades ya que el
ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas y la
resistencia vascular periférica e incrementa la distensibilidad adrtica con lo
cual disminuye la presion arterial y mejora el retorno venoso® dependiendo
del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, mejorando los
reflejos, la coordinacion y otras.

Las consecuencias del envejecimiento de la poblacidon, son multiples y no
siempre visibles por simple inspeccion. Existe una proporcién elevada
de personas envejecidas sin hijos o familiares cercanos que los cuiden, lo
que genera la intervencidn socioestatal® para el apoyo material vy
sicoemocional con recursos de la sociedad. Es frecuente encontrar nucleos
familiares multigeneracionales, donde viven en un hacinamiento generador
de contradicciones y conflictos!? internos.

Una idea algida es que, dado que los individuos en envejecimiento, por lo
general, son personas socioproductivamente inactivas, supuesta mente
debe ser sostenido por el grupo de personas vinculadas a la actividad
socioproductiva. A criterio de los autores, este es un pensamiento
economicista simplista, irreflexivo e irrespetuoso sobre las generaciones
mayores que fueron las que, con su trabajo, crearon la riqueza
socioecondmica y cultural de que disfrutan las nuevas, por lo que debe ser
fuertemente cuestionado y éticamente rechazado.

El envejecimiento no es amado ni deseado por nadie, por tanto, debe ser
respetado por todos, ya que esas personas son depositarias de la cultura,
la experiencia y la sabiduria lograda por sus generaciones.

En los medios masivos de comunicacion occidentales, los “chistes de los
humoristas” las satiras y burlas a la vejez son abundantes y constantes,
algo que vemos en nuestros “comicos” en diversos espacios.
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Se considera al envejecido como una persona que debe renunciar a sus
derechos civiles y sociales, hacer dejacién de bienes y aspiraciones a
“favor de las nuevas generaciones” porque ya su época pasé. Cuando no
acepta estas exigencias, es incomprendido por sus conciudadanos,
llegando hasta el rechazo de aquellos que debian brindarle apoyo.

Por otro lado, la sociedad también preocupa a las propias personas
envejecidas, ya que son ellos los que sufren el rigor de las consecuencias
negativas. Las personas en envejecimiento no han creado el problema, son
parte de él. Asumir un modo de actuacién socio humanistal! favorecedor
de que estas personas consigan una vida satisfactoria, es tarea de esta
sociedad humanista y solidaria.12

Los investigadores consideran que el envejecimiento poblacional debe
considerarse como un proceso especifico de la composicion demograficall
de la sociedad en el que la disminucién de la natalidad!# y el progresivo
aumento de la esperanza de vida de las personas impactan directamente
en la composicién por edades de la poblacion, reduciéndose el nUmero de
personas jovenes y aumentando el de personas en envejecimiento.

Atendiendo a todo lo antes expuesto, los autores pretenden como objetivo
contribuir a la conformacion de una concepcidn social salubrista que sirva a
la Geriatria como base orientadora cientifical> en la preparacién de
facilitadores comunitarios (sean o no profesionales) para el tratamiento
satisfactorio del envejecimiento poblacional en las areas de salud, donde
este problema crece sin que se perciban acciones eficaces de manejo y
prevencidon de sus negativas consecuencias.

METODO

Se utilizd el Proyecto Institucional "“Evaluacion del impacto de Ia
metodologia para el desarrollo del capital intelectual en los servicios de
salud” que se desarrolla en la Universidad Médica desde el aifo 2016.

Esta investigacién cualitativa favorecié la formacion de una concepcidn
sistémica teodrico-practica sobre el envejecimiento poblacional como
problema social y de salud.

La sinergia del paradigma investigativo con los criterios de investigacion

posibilitd el sistema de métodos de investigacidn cientifica aplicados en los
niveles empiricos, tedricos y estadisticos matematicos.
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Las acciones investigativas se desarrollaron entre enero 2016 y febrero de
2017 en areas de salud de la provincia con la participacién de 6
investigadores y 24 colaboradores del Proyecto.

RESULTADOS
Breve descripcion del resultado

Se obtiene un sistema de acciones para que la Geriatria lidere el manejo
del envejecimiento poblacional a partir de una concepcidén salubrista
integral, que fundamente la necesidad de su perfeccionamiento acorde con
nuestras condiciones, favorecedora de la eficacia en la lucha por una
elevada calidad de vida en la poblacién, todo ello respondiendo a las
demandas que la construccién de un socialismo prdéspero y sostenible le
plantea a la Medicina cubana.

Primer resultado obtenido: cientifico

Se obtienen nuevos conocimientos acerca del envejecimiento poblacional
como un problema de salud que incide en la vida del territorio con serias
repercusiones en la calidad de vida de nuestra poblacién identificandose los
principales problemas en:

- Pobre percepcién en profesionales de la salud, decisores sociopoliticos y
poblacion en general sobre la magnitud y las consecuencias del
envejecimiento poblacional en nuestras comunidades.

- Insuficientes acciones educativas y de mitigacion de consecuencias en
este sentido por parte de actores claves de la comunidad con ausencia
de capacitacién eficiente en la poblacidn por parte de los Geriatras, los
que desarrollan su servicio en centros de segundo y tercer nivel
fundamentalmente.

- Crecimiento del nUmero de personas en envejecimiento que viven solos,
en abandono y hasta en indigencia, sin amparo filial.

- En zonas rurales y urbanas van apareciendo sectores y barriadas de
personas en envejecimiento, con escasa presencia de jévenes y nifios.

- Pérdida de valores éticos a nivel social e individual, transformaciéon del
contenido y del rol social de los mismos, fundamentalmente Ia
responsabilidad, el humanismo y la solidaridad.

328



ISSN 1028-9933

- Insuficientes acciones encaminadas a eliminar barreras arquitectdnicas
gue son un serio peligro para estas personas en envejecimiento como
son baches, desniveles en aceras, tragantes sin tapas o rotas, ausencia
de elevadores, barandas o agarraderas en edificios publicos, entre
otras.

- Sobrepresion a los servicios de salud y seguridad social, con gastos en
medicamentos, certificados, subsidios, pensiones vy otros, que
incrementan el costo de la salud publica. -La inexistencia de liderazgo
reconocido en los profesionales de la Geriatria genera insatisfacciones
en la poblacion.

Segundo resultado obtenido: tecnolégico

Se conformd un sistema de acciones para el fortalecimiento de la labor
educativa salubrista de la Geriatria en la comunidad centrado en un
sistema de cursos de capacitacion y acciones de entrenamiento apoyado
en las TICs, que sirve como paquete tecnoldgico para la intervencion de
sus especialistas en la soluciéon de esta problematica, favorecedora de la
participacion ciudadana. La dimensidn socio educativa salubrista solo es
fiable si se logra como resultado de estrategias y acciones concretas desde
el contexto universitario hasta las areas de salud.

Tercer resultado obtenido: Sistema de acciones propuesto

- Reforzar la cantidad y la preparaciéon cientifico cultural de especialistas
de Geriatria y poblacién en general para el manejo adecuado del
envejecimiento poblacional en las comunidades.

- Sistematizar las acciones educativas con profesionales y poblacién en la
comunidad.

- Promoverla participacién ciudadana a la eficacia de las politicas publicas
declaradas para el tratamiento al envejecimiento poblacional.

- Desarrollar una perspectiva critica en la educacidon salubrista y ética de
la poblacion con respecto al tratamiento a las personas en
envejecimiento.

- Ejecutar estudios cientificos sociales de las familias y personas en
envejecimiento que incluyan ademas de geriatras y especialistas de MGI
a filésofos, eticistas, socidlogos y otros representantes de las ciencias
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sociales y humanisticas para lograr una concepcion social salubrista
integral.

- Exigir la ejecucion de las inversiones necesarias para lograr sistemas
efectivos de espacios e instituciones publicas para estas personas.

- Promover esfuerzos por potenciar la atencion domiciliaria de la
Geriatria, diversificando los recursos alternativos a la institucionalizacién
de manera que favorezcan el aumento del protagonismo de los
Geriatras.

Cuarto resultado obtenido: social

Se avanza en la fundamentacion cientifica de la labor del especialista de
Geriatria en educacion salubrista y ética de profesionales de la salud y de
la poblacion en general con efectivas transformaciones en sus
representaciones sociales, los estereotipos, las opiniones y el clima
politico-moral, al lograrse cambios en los puntos de vista teodricos,
axiologicos y actitudinales sostenidos por los capacitados con la aplicacion
del resultado.

DISCUSION

En los Ultimos cien afios el envejecimiento poblacional se ha convertido en
un problema social importante. La sociedad no estaba acostumbrada a que
un porcentaje cada dia mayor de su poblacion, alcanzara edades tan
avanzadas. Tampoco existian los adelantos de las ciencias médicas y los
complejos cuidados de salud, ni la convivencia multigeneracionales.

Todos los paises, en menor o mayor medida, enfrentan un proceso de
envejecimiento en su poblacién y Cuba no es excepcién. En nuestro caso,
como resultado de la obra de la Revolucidon en cuanto a desarrollo
sociohumano, la colosal obra salubrista y educacional, la tranquilidad
ciudadana, el acceso masivo al deporte, la cultura y la seguridad social, y
otras conquistas de la construccion del socialismo, han marcado con
caracteristicas propias este proceso de envejecimiento en el pais.

Es criterio de los autores que donde debe acentuarse la accidn cientifico
médica y de la instituciones y organizaciones sociales es en lo relacionado
con la preparacién de la sociedad para propiciar una vida agradable y
decente a sus generaciones mayores, facilitar la concrecion de sus
derechos vy libertades, su desarrollo sociohumano, que muy al contrario de
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lo que algunos piensan, no se ha detenido, sino que se reorienta hacia
nuevos espacios, nuevas metas, nuevas tareas.

Por tanto, toda actividad desarrollada con las personas en envejecimiento
tiene necesariamente que ajustarse a sus posibilidades funcionales y las
facilidades que la sociedad provea para su efectiva realizacidon, factores de
los cuales dependera el éxito de lo que se haga con ellas.

Los investigadores concluyen en que debe valorarse el manejo del
envejecimiento en dos direcciones: una profilactica pues como proceso
biolégico natural se necesita de una cultura de mitigacion de sus
inevitables consecuencias fisicas y Dbioldgicas y otra dimensién
socioeducativa pues como problema social de salud se debe educar a
profesionales de la salud, decisores sociopoliticos y poblacion en general en
el adecuado manejo del proceso y de las personas que se encuentran en
ese segmento poblacional, a las que por ningln concepto se les debe
desechar ni menospreciar.

CONCLUSIONES

La prolongacién de la vida y la capacidad de trabajo de las personas en
envejecimiento, es uno de los problemas sociales y de salud mas
importantes en los que debe incidir el especialista de Geriatria, liderando
un equipo multidisciplinar en el que otros especialistas médicos y
profesionales de ciencias sociales y humanistas de conjunto pueden
articular sistemas de acciones como el propuesto para el adecuado
manejo, con satisfactorios resultados para todos.
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