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RESUMEN
El trabajo buscd investigar posibles implicaciones del envejecimiento poblacional en el proceso
de trabajo de residentes multiprofesionales que componen la fuerza de trabajo de la Estrategia
de Salud Familiar en una municipalidad brasilefia. Se llevé a cabo un estudio transversal, de cufio
descriptivo, que adopté el método de analisis mixto, segun la naturaleza y origen de los datos.
El texto expone dificultades enfrentadas/narradas por las profesionales, bien como destaca per-
cepciones que pueden, de cierto modo, encontrarse influenciadas por subjetividades que ilus-
tran puntos a ser analizados con prudencia, principalmente en estudios venideros. Se constaté
gue las actitudes laborales adoptadas por las residentes permean una visién positiva sobre el
cuidado prestado a la persona anciana, destacando la importancia del vinculo, del reconoci-
miento territorial y del funcionamiento de las redes locales de atencién sanitaria. Sin embargo,
los resultados también demostraron bajo grado de conocimiento entre las profesionales sobre
instrumentos geriatricos-gerontolégicos que nortean la atencién a la salud del anciano, lo que

podria afectar la calidad de la asistencia sanitaria providencia.
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ABSTRACT

This paper sought to investigate possible implications of population aging in the work process
of multiprofessional residents who make-up the Family Health Strategy workforce in a Brazilian
municipality. A descriptive cross-sectional study was carried out, adopting the mixed method
of analysis, according to the nature and origin of the data. The paper exposes difficulties faced/
reported by the professionals, as well as highlights perceptions that may, in a certain way, be
influenced by subjectivities that illustrate points to be analyzed with caution, especially in future
studies. It was found that the work attitudes adopted by the residents permeate a positive view
of the care provided to the elderly, highlighting the importance of the bond, territorial recogni-
tion and the functioning of local healthcare networks. However, the results also showed a low
degree of knowledge among the professionals about geriatric-gerontological instruments that
guide healthcare for the elderly, which could affect the quality of the health care provided.
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INTRODUCCION

El fendmeno social del envejecimiento poblacional viene constituyéndose como temadtica de
discusion multidisciplinar durante las ultimas décadas, en todos los paises del globo. Sin embar-
go, es a partir del Nuevo Milenio que se observa una intensificacién en la produccién cientifica,
direccionada a justificar y encontrar respuestas a la sobrevida humana y a las dindmicas demo-
graficas tan expresivas en el escenario internacional (Muniz, Freitas, Oliveira y Lacerda, 2018;
Osorio-Parraguez et al., 2022).

En Latinoamérica, es apreciable una tendencia heterogénea en la estructura etaria de los paises,
que se relaciona directamente con la dindmica demografica vista desde la década de 1970. Ello
se debe, principalmente, a las divergencias en el perfil de desarrollo humano y, evidentemente,
al grado de acceso a los servicios y programas de salud. Otros incidentes multidimensionales,
como la migracién del campo a la ciudad, las mudanzas tecnoldgicas y la multi-configuracién de
los nucleos familiares contemporaneos implican papeles relevantes en el advenimiento del en-
vejecimiento poblacional (Pefia, Onesy Cruz, 2015). Cabe recordar que los impactos evidencia-
dos a raiz del envejecimiento de la poblacion no sélo dictan respecto al aumento de la demanda
asistencial en los sistemas publicos, sino que también traen consigo una serie de entrabes de
indole social, econédmico, ambiental y politico. Se discute un ritmo acelerado de crecimiento
poblacional que ultrapasa las capacidades resolutivas de las naciones latinoamericanas, reafir-
mandose como uno de los mayores desafios en la actualidad.
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Acompafiando lo expuesto, el caso de la senectud brasilefa se torna interesante y merece ser
analizada con cautela. Proyecciones sociodemograficas de la Organizacién Mundial de la Salud
— OMS, colocan dicha nacién en la sexta posicidon entre los paises mas envejecidos en el mun-
do para el afio 2050 (OMS, 2015). Lo anterior no sélo conlleva a una mayor demanda para los
sistemas asistenciales, como son la salud publica y la asistencia social, sino que hace notoria la
necesidad de cualificar y perfeccionar la organizacion de las redes de atencién al adulto mayor,
en todos los niveles asistenciales.

El Sistema Unico de Salud (en adelante SUS) constituye el producto final de esfuerzos multitu-
dinarios de la sociedad brasilefia, que tuvieron por fundamentos superar la opresién social, la
precarizacién en la asistencia médica y la insercién de mecanismos de democracia sanitaria,
antes ausentes en el ordenamiento juridico-sanitario brasilefio (Castro et al., 2019). Frente a su
creacioén, en 1988, el SUS adoptd la universalidad, la integralidad y la equidad como principios
basilares, haciendo de la salud un derecho irrenunciable de todo ciudadano y, de ese modo, un
bien publico de responsabilidad inmediata del Estado brasilefio (Brasil, 1990).

La marcada orientacidon comunitaria y el fortalecimiento de las acciones de promocion, preven-
cién, rehabilitacidon y recuperacion de la salud, hacen del SUS un sistema de salud publica ex-
tremamente complejo, lo que requiere de una excelente coordinacién entre todos los niveles
asistenciales para su éptimo funcionamiento. Con la visidn puesta en alcanzar las premisas doc-
trinarias, fue implantada la Estrategia de Salud Familiar (en adelante ESF), siendo el modelo pre-
ferencial para la reorganizacién de la atencién primaria en el SUS (Macinko y Mendonga, 2018).
El subito aumento de la poblacién geridtrica repercutid, por parecido, en la urgencia de formar
profesionales sanitarios capaces de lidiar con un publico tan complejo y heterogéneo como son
las personas adultas mayores. Sobre esa linea de pensamiento critico, los ministerios publicos
brasilefios de Salud y de Educacién enlazaron esfuerzos y propusieron la creacién de los progra-
mas de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar (en adelante RMSF), contribuyendo con
el perfeccionamiento de los equipos sanitarios e incorporando cambios drasticos en el disefio
técnico y asistencial del SUS (Lucas et al., 2016).

En el ambito de la RMSF, abordar el fendmeno del envejecimiento poblacional corresponde a
uno de los principales desafios para los profesionales y sistemas locales de salud, por entenderse
que la fragmentacion del cuidado arremete directamente con la calidad y la capacidad resolu-
tiva de las acciones prestadas. De tal modo, la RMSF hace frente y promueve el envejecimiento
activo, a través de la integralidad de la atencidn a las personas adultas mayores, considerando
su insercién en el contexto social y sus capacidades para desarrollar potencialidades de autocui-
dado (Rigon et al., 2016).

Ante el panorama descrito, este trabajo cuestiona posibles implicaciones del envejecimiento pobla-
cional en el proceso de trabajo de residentes multiprofesionales, que componen la fuerza de tra-
bajo de la ESF en una municipalidad brasilefia localizada en region de triple frontera internacional.
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MATERIALES Y METODOS
La presente investigacidn recibié aprobacién del Comité de Etica del Centro Universitario Unido
das Américas (UNIAMERICA), con nimero de dictamen 4.758.232. Asimismo, se obtuvo la apro-
bacidn institucional de la Direccién Municipal de Salud de Foz do Iguagu/PR, a través del Proto-
colo Municipal, con nimero de solicitud 5530/2021. De este modo, la investigacion cumplié con
las directrices técnicas contenidas en las Resoluciones n.2 466/12 y n.2 510/16 del Ministerio de
Salud de Brasil.
Se llevd a cabo un estudio transversal, de cufio descriptivo, que adoptd el método de analisis
mixto, segun la naturaleza y origen de los datos. Por valorizar la riqueza de las informaciones
plasmadas en esta investigacion, se justifica el uso suplementar entre el método cuantitativo y
el cualitativo, lo que abre paso a la descubierta de resultados mds integrales y fieles a la realidad
analizada (Sanchez-Gémez, Rodrigues y Costa, 2018).
El estudio incluye una muestra de 18 profesionales sanitarios, de seis areas formativas diferen-
tes, siendo respectivamente: enfermeria (n= 4), salud publica (n= 3), odontologia (n= 3), terapia
fisica (n= 3), nutricion (n= 3) y psicologia (n= 2), que mantenian vinculo activo en el programa
de RMSF, actuantes en la Secretaria Municipal de Salud de Foz do Iguacu/PR, durante el primer
semestre de 2021.
La seleccidn de las participantes se dio por muestreo intencional no probabilistico. Las unidades
basicas de ESF constituyeron el escenario de analisis y de recogida de datos en esta pesquisa.
Previo a la recogida de datos se realizé una reunién informativa junto a los gestores de cada
unidad bdsica de ESF, con el objetivo de presentar la investigacidon y obtener la liberacién ins-
titucional. Considerando que esta investigacidon se desarrollé aun durante el periodo de crisis
sanitaria por la enfermedad del nuevo coronavirus 2019, se dio preferencia al uso de tecnologias
virtuales, acatando las directrices sanitarias nacionales e internacionales.
Se aplicé un cuestionario semiestructurado, en linea (plataforma survey.com.br, versién paga),
gue contenia datos relativos al perfil sociodemografico de los residentes y la experiencia profe-
sional en la atencidn geridtrica-gerontoldgica, con tiempo promedio de respuesta de 24mins.
El instrumento de pesquisa pasé por verificaciéon de confiabilidad, apuntando un Alfa Cron-
bach de 0,889. Para evaluar los criterios de calidad asistencial se empled la Escala de Atributos
de Atencidn en los Servicios de Salud, validada recientemente en Brasil por Andrade et al.,
(2019). Referido instrumento admite cinco atributos principales, siendo: aspectos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, garantia y empatia. Al considerar las particularidades
del presente estudio, se fijaron apenas los tres ultimos atributos. A su vez, cada atributo es
divido en subgrupos de cuestiones, respondidas en Escala Likert (discuerdo; concuerdo par-
cialmente e; concuerdo completamente).
Analogamente, las variables “percepciones”, “conocimientos sobre instrumentos gerontoldgi-
cos” y “actitudes sobre el cuidado de la persona adulta mayor” fueron examinadas en Escala
Likert (irrelevante, parcialmente relevante y relevante; si y no). Se definieron los siguientes cri-

terios para la clasificacion final de los atributos y los respectivos subgrupos: cinco respuestas
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discordantes (neutral); de seis a doce respuestas de concordancia parcial (intermedio); y con
trece o mas respuestas completamente concordantes (alto).

Los datos fueron situados en libros estadisticos de Microsoft Excel®, versiéon 2019. En el caso de
las variables numéricas, se empled estadistica descriptiva e inferencial. Inicialmente, fue verifica-
da la normalidad y homocedasticidad de los datos. Valores independientes fueron constatados
por test t de Student. Se establecié un margen significativo de valores inferiores a 5% (p<0,005)
para todos los andlisis inferenciales. Las examinaciones estadisticas ocurrieron en el programa
Graphpad Prism®, versién 9.2.0, compatible con el sistema operativo macOS Big Sur, version
14.4.0. La presentacién de datos se basa en medidas de dispersion y graficos de proporcién y
diferenciacién de pesos.

El proceso de organizacidn y andlisis de las variables cualitativas priorizd el método de Andlisis
del Discurso, que permite absorber detalles del trinomio lengua-discurso-ideologia (Carcamo,
2018). Los significados narrados por los participantes fueron agrupados por afinidad y pasaron
por un proceso de correccion ldgico-gramatical sin menoscabar ideas centrales, lo que permitio
consolidar margenes de sentidos. Ademas, los discursos fueron tipificados de acuerdo al modelo
asistencial al cual atribuyeron sentidos (salud= acceso a informaciones; salud= ausencia de pato-
logia/agravio o; salud= visién ampliada).

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis del perfil sociodemografico apuntd predominancia del sexo femenino (n=16; 88,8%),
color de piel blanca (n=10; 55,5%), estado civil soltera (n=17; 94,4%), edad promedio de
27,72%4,4 afios (limite etario inferior de 22 y superior de 38 afos), religién catdlica (n=9; 50%).
La mayoria refiriéd haber concluido curso de posgrado en nivel de especializacién (n=12; 66,6%).
En promedio, los residentes tenian 11,06+5,71 meses de actuacion en el programa de RMSF
(Iimite inferior de 6 y superior de 18 meses) y 8,83+5,83 meses trabajando en sus respectivas
unidades de salud ESF (limite inferior de 1 y superior de 17 meses).

Casi todas informaron no vivir en la localidad donde ejercian sus actividades profesionales (n=17;
94,4%). Cuando consultadas sobre la realizacidén de cursos de capacitacidn en materia gerontolé-
gica, precedente a su insercion en el programa de RMSF, se observaron resultados desfavorables
en 88,8% de las participantes. Esa variable también condijo con la lectura del vinculo, en que
50% de las participantes afirmaron conocer mas de la mitad de los adultos mayores (vinculo
intermedio) y el otro 50% sostuvo que conocian poco o nada (vinculo débil). El grado de recono-
cimiento de la poblacién adscrita estuvo estadisticamente asociado al tiempo de actuacién en la
unidad basica de ESF (p<0,0001) y de inclusién a la RMSF (p<0,003).

La autopercepcion sobre el ambiente de trabajo (fisico y social) permitié constatar superiori-
dad en la filosofia de actuacion interprofesional (n=10; 55,5%). Entre las principales actividades
realizadas junto al publico geronte, se destacan, en orden de prioridad: grupos de promocion
de salud (actividad fisica, cognitiva y social); exploracién multidimensional de fragilidad; acogi-

miento de la demanda espontanea y acompafiamiento de consultas programadas; acciones de
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prevencion de agravios/enfermedades; acompafiamiento de visitas domiciliares y; orientacion
sobre el funcionamiento y organizacién del servicio de salud.

Frente al palmario envejecimiento poblacional, se interrogé el nivel de confianza que las resi-
dentes perciben en el contacto asistencial con adultos mayores. Los resultados sefalan que el
72,2% se siente “mds o0 menos capacitada” para manejar las exigencias oriundas de ese grupo de
usuarios. Dicha variable encontré significancia estadistica con “no haber recibido curso de capa-

|II

citacidon” (p<0,001) y “poseer vinculo débil” con el adulto mayor asistido (p<0,004). Esta ultima

III

variable, “poseer vinculo débil” con la poblacién geriatrica asistida fue referida por mds de la
mitad de los participantes (n=11; 20,37%), lo que maghnifica el grado de complejidad enfrentado
por los profesionales sanitarios, frente al desafio de providenciar una atencion integral a la salud
del adulto mayor.

Sumando a lo expuesto, fue instado que las residentes citasen las tres primeras palabras que les
venian a la mente para representar su cotidiano con ancianos. Llama la atencién que grande par-
te generalizo el uso de términos positivos, tales como: gratificante (n=11; 20,37%); satisfactorio
(n=19; 35,18%); enriquecedor (n=14; 25,9%); importante (n=27; 50%) y motivador (n=8; 14,8%).
Ahora bien, la misma pregunta reafirmé el grado de exigencia que puede llegar a tener la asis-
tencia geriatrica-gerontoldgica, al surgir conceptos como: desafiador (n=23; 42,59%); complejo
(n=15; 27,7%); complicado (n=16; 29,6%) y agotador (n=12; 22,2%).

La Tabla 1 reune los resultados atribuidos al grado de conocimiento de instrumentos geriatri-
co-gerontoldgicos. De forma general, las informaciones exponen inconvenientes de indole ted-
rico-practicos en el proceso de trabajo de las residentes que podrian ser explicados, en cierta
medida, por el bajo grado de conocimiento sobre los materiales oficiales elaborados por el Mi-
nisterio de Salud Publica, que tienen por misién facilitar el contacto en el tripode usuario — pro-
fesional sanitario — sistema publico de salud en el contexto de la ESF.

No conocer las especificidades del Cuaderno de Salud de la Persona Adulta Mayor (p<0,0001) ni
el Estatuto de la Persona Adulta Mayor (p<0,0001) exhibié correlacién estadisticamente signifi-
cante con las variables “vinculo débil con el usuario” (p<0,0001) y “sentirse mas o menos capa-
citada” (p<0,0002). Por otro lado, la Linea Guia de Salud de la Persona Anciana Paranaense se
destacd como el instrumento gerontoldgico de menor conocimiento para los profesionales (n=5;
27,7%), poniendo en relieve un enorme contratiempo para la concretizacién de una asistencia

holistica en salud de la persona adulta mayor paranaense.
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Tabela 1: Examinacion inferencial del grado de conocimiento sobre instrumentos geridtrico-gerontolégicos de las
residentes multiprofesionales, Foz do Iguagu/PR, 2021.

Instrumento Conoce (%) 1C95% P
CSPAM? 8 (44,4) [0,1902 a 1,6987] 0,0001*
LGSPAM? 5(27,7) [0,04858 a 0,5070] 0,0790
EPAM? 10 (55,5) [0,3012 a 0,8098] 0,0001*
PNSPAM* 9 (50,0) [0,2441 2 0,7559] 0,6423
CNDAS 9 (50,0) [0,2441 a 0,7559] 0,6423
CAB #19° 9 (50,0) [0,2441 a 0,7559] 0,6423

Sentirse mas o menos capacitada [0,1342 2 0,2213] 0,0002t
Vinculo débil con el usuario [0,04212 a 0,1211] 0,0001t

1CSPAM: Cuaderno de Salud de la Persona Adulta Mayor; 2LGSPAM: Linea Guia de Salud de la Persona Anciana
Paranaense; 3EPAM: Estatuto de la Persona Adulta Mayor; *PNSPAM: Politica Nacional de Salud de la Persona Adulta
Mayor; SCNDA: Consejo Nacional de los Derechos del Anciano; ®CAB #19: Cuaderno de Atencidn Bésica #19. *Estadisti-
camente significante al nivel p<0,005.

La comprobacién de actitudes respecto a la asistencia geriatrica-gerontoldgica permitio identifi-
car posicionamientos cargados de aforos ideoldgicos sobre el mismo proceso de envejecimiento
humano, ante todo asociados a la concepcidn patoldgica de la salud (Figura 1B). El pardmetro
‘actitud’ se afilia directamente con la perspectiva laboral y la produccidn de actos en salud, moti-
vo por el cual se torna de extrema relevancia para las averiguaciones contextuales en el ambito
de las redes asistenciales en salud del adulto mayor.

A grandes rasgos, las actitudes laborales adoptadas por las profesionales permean una visidn
positiva sobre el cuidado prestado. En especial, cabe notar que aun cuando las mismas no con-
siguen resolver las demandas institucionales captadas en la ESF, la posibilidad de consultar con
otro colega se encuadra entre las principales alternativas (n=14; 77,7%). Sin embargo, esta inves-
tigacion comprobd posicionamientos controversiales (Figura 1A) que podrian opacar la expan-
sién de los principios basilares del SUS, al plantear que un nimero cuantioso percibe negativa-
mente su actuacion con ancianos, sea por aspectos fisico-emocionales (n=12; 66,6%), sea por la

desvalorizacién de las funciones desempefiadas por sus colegas (n=12; 66,6%).
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Figura 1: Actitudes autorreferidas por las residentes en la asistencia
geriatrica-gerontoldgica ESF, Foz do Iguacu/PR, 2021.
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A= El envejecimiento representa un gasto inecesario para el sistema publico de salud. B= Los ancianos generalmente requieren de muchas atenciones
especiales que acaban por interrumpir mi trabajo. C= Mi trabajo seria mas tranquilo si no tuviera que lidiar con ancianos en mi cotidiano. D= Aln cuando
no consigo resolver el problema del anciano inmediatamente, busco informarme o preguntarle a un colega. E= La atencion al adulto mayor se vuelve una
cuestion fisica y emocionalmente agotadora. F= El trabajo de mis colega interfiere positivamente en el mio. G= Trabajar con adultos mayores es una
actividad agradable. H= Mi trabajo interfiere positivamente en el de mis colegas.

Respecto a las demandas prevalecientes en la poblacidn geriatrica, las participantes citaron con
mayor incidencia: enfermedades crdnicas no transmisibles — ECNT (n=15; 83,3%), solicitacién y
renovacién de farmacos (n=14; 77,7%), soledad o depresion (n=11; 61,1%), direccionamiento a
servicios especializados (n=11; 61,1%) y dificultades para desplazamiento y distancias largas para
acceder al sistema de salud (n=9; 50,0%).

Ser y/o estar saludable fue relacionado directamente con concepciones patoldgicas de la sa-
lud, que en su mayoria mostraron trazos marcados por el modelo médico-hegemadnico (n=10;
55,5%). Para entender las concepciones que las profesionales tienen sobre el proceso de enveje-
cimiento humano, la persona adulta mayor y el significado de la salud del adulto mayor, fueron
realizadas preguntas abiertas (Tabla 2). A través de los pensamientos transmitidos emergieron
tres ejes de analisis central: “Gestién del Cuidado Gerontoldgico — GCG”; “Asistencia a la Persona

Adulta Mayor — APAM” y “Aspectos Geriatrico-Gerontoldgicos Multidimensionales — AGGM”.
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Tabela 2: Concepciones sobre el proceso de envejecimiento humano, el usuario envejecido y el concepto de salud del
adulto mayor, de acuerdo con las residentes RMSF, Foz do Iguagu/PR, 2021.

Ejes

Discursos de las residentes multiprofesionales

GCG

“Cuidar del anciano no es facil. Generalmente requiere mucho tiempo y no se trata de un cuidado que
resuelva sus necesidades de forma inmediata. A veces necesitamos organizar acciones con otros profe-
sionales porque entendemos que solas no podriamos darle el mejor cuidado. Trabajamos mucho con la
perspectiva longitudinal y la dimensién del cuidado domiciliario, cuando pensamos ser la Unica opcién
disponible para el anciano” (Enfermera).

“El usuario envejecido ya viene con muchos problemas acumulados. Muchas veces se trata de cues-
tiones que podrian haber sido resueltas si el sistema se articulase de forma integrada. Es comun ver
trabajadoras sociales aqui en la unidad de salud, que vienen a buscar informaciones sobre los ancianos
porque ellas no las consiguen con sus familiares o vecinos, por ejemplo” (Psicéloga).

“Los sistemas electronicos internos han mejorado mucho. Ahora conseguimos tener acceso al histéri-
co clinico de nuestros pacientes y eso es algo muy relevante para las personas ancianas, ya que ellos
tienen un histérico mas amplio, con un nimero de consultas importante” (Odontéloga).

“Muchas cosas necesitan cambiar. Los procesos de referencia y contra-referencia son siempre un asun-
to de discusion. El anciano ya visita nuestras unidades con un perfil fragilizado. Cargarlo de burocracia
no ayuda en nada su cuadro clinico” (Salubrista).

APAM

“El usuario anciano no solo presenta necesidades del tipo patolégico. Puedo recordarme de muchas
ocasiones en las que una simple conversacién con la persona ayudé a resolver su problema de salud.
Es un publico muy fragilizado y con muchas dificultades que se extienden en el dmbito social también”
(Terapeuta Fisico).

“Mi actuacion se resume mucho al contexto clinico-asistencial. Siento que a veces no me sobra el
tiempo que desearia tener, para poder prestarle la atencién debida a los adultos mayores. Ellos
realmente requieren de mucho mas tiempo, para procesar las informaciones, para entender lo que
les indicamos” (Nutricionista).

“La demanda aqui en la unidad de salud ESF es bastante alta, con relacion a ese publico. Al dia recibo,
en promedio, mas de 25 consultas con ancianos. Por eso he intentado actualizarme lo maximo que he
podido, porque ademas del tiempo que abarca una consulta gerontoldgica, la complejidad es un factor
a considerar” (Odontéloga).

“Foz do Iguagu/PR es una localidad con varios adultos mayores, lo que acaba por sobrecargar las de-
mandas recibidas en la atencién primaria. Diversas acciones han sido realizadas a nivel de la gestién mi-
croy macro, para intentar aliviar el peso asistencial. Eso hace, consecuentemente, con que la asistencia
que damos en el SUS sea de calidad y que responda necesariamente a las demandas traidas al sistema.
La ESF nos ayuda mucho en la identificacion de escenarios que son ajenos a la realidad que observamos
en la unidad basica de salud” (Salubrista).

AGGM

“En particular, las enfermedades cronicas no transmisibles son el punto central en mi trabajo con
adultos mayores. Eso, ademas de la cuestion de la polifarmacia y las dificultades en la ejecucién de
actividades instrumentales y basicas de la vida diaria, representan las principales areas en las cuales
actuo con el publico geriatrico. Raramente discuto las situaciones de salud con sus parientes, porque en
la mayoria de las consultas los ancianos vienen sin compafiia o, entonces, mi equipo y yo realizamos las
visitas domiciliares, para evitar el traslado del anciano hasta el servicio de salud, cuando no posee las
mejores condiciones” (Enfermera).

“Yo veo que existen muchas formas de mejorar la calidad del cuidado que como equipo multipro-
fesional facilitamos a los usuarios de mayor edad. Sin embargo, no es secreto que la gestion poco
se preocupa por providenciarnos con esos espacios de perfeccionamiento. Tal vez eso se deba a las
demandas reprimidas que tenemos en casi todas las unidades de salud. Aminorar las consultas para
actualizarnos, uno o dos dias, no hard con que el sistema pare de funcionar. Siempre pensé de esa
forma” (Terapeuta Fisica).

“Tuve la experiencia de participar en un grupo focal para implantar una accién de educacién con-
tinuada en materia pediatrica. Fue muy interesante y enriquecedora. Creo que seria un acierto re-
plicar ese tipo de acciones con el publico geriatrico. Son espacios en los cuales se aprende mucho,
inclusive de aspectos que ya deberiamos dominar, empero el tiempo haga con que uno no siga
adquiriendo mas conocimientos frescos. Las cosas mudan, de igual manera lo hacen las alternati-
vas asistenciales” (Nutricionista).
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La correlacién de la escala de atencion en los servicios de salud apuntd divergencias entre los
atributos y los subgrupos observados. En esta investigacion hubo predominancia del criterio
‘concuerdo parcialmente’ en los tres atributos explorados: ‘capacidad de respuesta’ (47,22%),
‘garantia’ (48,51%) y ‘empatia’ (38,89%). Cabe mencionar que el mayor grado de discordancia
fue adjudicado al atributo ‘empatia’ (31,94%), en el cual un nimero importante de residentes
manifestaron haber mayores dificultades institucionales (Figura 2). Aln abordando ese ultimo
atributo, examinaciones inferenciales constataron fuerte significancia estadistica entre concor-
dar parcialmente y tener vinculo débil con el usuario asistido (p<0,002).

En relacidn a los subgrupos, tuvo supremacia la categorizacién ‘intermedia’ en los atributos ‘ca-
pacidad de respuesta’ y ‘garantia’. En compensacion, todos los subgrupos concentrados en el
atributo ‘empatia’ fueron categorizados como ‘neutrales’ (Figura 2C). Dichas dicotomias expo-
nen escenarios inconvenientes para la concretizacion de la asistencia geriatrica-gerontoldgica
integral y humanizada, ya que describen contratiempos institucionales, ambientales e ideolégi-
cos del proceso de trabajo con personas adultas mayores. Es igualmente interesante sefalar que
ningun atributo, bien como ningun subgrupo, alcanzo el coeficiente minimo para caracterizarse
como ‘alto’.

A lo planteado se suma que el trabajo sanitario con personas adultas mayores, tanto en el am-
biente institucional como en el domiciliario, parece seguir un modelo inmediatista y organizado
para solventar demandas de tipo agudas, sin dar la importancia necesaria al manejo de ECNT, tan
palpitantes en esa poblacidn. Asi, las contribuciones sugeridas por la ESF van mds alla del pro-
ducto asistencial (entendido como el diferencial entre la demanda resuelta y la reprimida) una
vez que dicho modelo concede relevancia especial a la promocidn de la salud (envejecimiento
activo y saludable), combatiendo directamente la incidencia de patologias evitables (Jardim y
Navarro, 2017).

Resultados de este estudio colocan las ECNT como la demanda de envergadura para las unidades
basicas de ESF, lo que mantiene concordancia con estudios nacionales efectuados con residentes
multiprofesionales (Santos, Tonhom y Komatsu, 2016; Nakata, Costa y Bruzamolin, 2017). Por su
parte, las ECNT refieren mayor busqueda a los servicios de salud y aumento de las internaciones
hospitalarias en la poblacién anciana, ademas de agrupar gastos superiores por medicacion y
por tiempo de hospitalizacion, cuando comparados a otros grupos etarios. Adicionalmente, los
coeficientes de morbilidad y mortalidad por ECTN en ancianos repercuten en la reorganizacion
de los sistemas locales de salud, proyectando la necesidad de elaborar e implementar indicado-
res de acompanamiento y evaluacién que actien de modo a reducir los costes, sin, con todo,
poner en riesgo la integralidad y efectividad del cuidado providenciado (Malta et al., 2021; Silva,
Sousa y Alves, 2020).

Empero la asistencia geriatrica-gerontoldgica sea uno de los ejes centrales en la ESF, aun se per-
cibe que la insercidn de los profesionales al programa de RMSF no es acompafiada por una for-
macion simétrica, lo que imposibilita que el cuidado multidisciplinar prestado al anciano acierte

el didlogo entre lo tedrico y lo practico (Romero, Pires, Marques y Muzzy, 2019). En relacién a
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ello, este trabajo constatd bajo grado de conocimiento sobre instrumentos geridtrico-geronto-
légicos, que tienen por fundamento orientar y organizar la prestacion del cuidado socio-sanita-
rio direccionado al anciano. La revisidn integradora levantada por Ramos et al., (2019) advierte
sobre los beneficios del CSPAM para las acciones concebidas en la ESF, ya que las informaciones
plasmadas en tal documento auxilian los profesionales durante las consultas geriatricas, impac-
tando directamente en la calidad y eficiencia institucional ofrecida al publico geriatrico.

Figura 2: Escala de Atributos de Atencion en los Servicios de Salud, de acuerdo con las residentes multiprofesionales
en salud familiar, Foz do Iguacu/PR, 2021.
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El equipo sanitario busca resolver, con rapidez, los problemas del anciano. intermedio. El equipo sani-
tario informa sobre los servicios ofrecidos por a unidad basica de ESF. intermedio. El equipo sanitario
A realiza, con rapidez, la visita domiciliaria al anciano siempre que es solicitada. intermedio. El equipo
sanitario demuestra tranquilidad y buena voluntad para resolver las preguntas del anciano, aun cuando
se encuentra ocupado. intermedio.

Es facil y rapido para el anciano llegar hasta el centro de salud. intermedio. Las orientaciones dadas
por el equipo sanitario sobre el diagndstico, tratamiento, evolucién de la enfermedad y examenes son
B faciles de entender. intermedio. El equipo sanitario transmite confianza y seguridad a los ancianos.
intermedio. La unidad basica de ESF tiene los equipamentos y materiales necesarios para realizar el
tratamiento del anciano. intermedio.

El anciano es atendido con educacion y cortesia. neutral. El equipo sanitario demuestra paciencia e in-
terés para escuchar las dudas, quejas o sugerencias del anciano. neutral. El equipo sanitario conoce los
problemas de salud y las necesidades de los adultos mayores. neutral. El equipo sanitario proporciona
apoyo emocional a los ancianos, principalmente a aquellos mas debilitados. neutral.

Fuente: Elaborado por el autor (2022).

15



Gutiérrez. Implicaciones del envejecimiento poblacional en... Poblacién y Desarrollo. 2022; 28 (55): 5 - 20

Es importante tener presente que las necesidades de los residentes en el programa de RMSF es-
tan intrinsecamente relacionadas con la calidad de la asistencia prestada al anciano. Elementos
tales como buena estructura fisica, la formacion actualizada, la existencia del vinculo institucio-
nal y la disponibilidad de equipamientos basicos para la ejecucién de las tareas cotidianas, con-
forme cada profesion, detienen el potencial para obstruir o promover el alcance de los objetivos
propuestos por la ESF. Eses son aspectos ampliamente destacados en la literatura multidiscipli-
nary, por ende, sirve llevarlos en consideracion a lo largo de los diagndsticos situacionales que
involucran a la poblacién envejecida (Cabral et al., 2019).

Especial mencion debe ser dada a la LGSPAM, que describié mayor grado de desconocimiento
por las residentes, a pesar de ser uno de los instrumentos oficiales mas relevantes para el an-
damiento de programas y acciones para la vejez en el Estado del Parand. La incorporacion de
la LGSPAM en los servicios de salud paranaenses resume esfuerzos colectivos de profesionales
sanitarios y de dreas a fin, que reconocen que el impacto multidimensional del envejecimiento
poblacional debe ser examinado y tramitado de forma expeditada, por constituir uno de los
mayores desafios para los sistemas de asistencia publica (Secretaria do Estado da Saude do
Parang, 2017).

Llama la atencién que ninguna participante en este estudio hizo referencia a términos geridtri-
co-gerontoldgicos claves, como son ‘autonomia’, ‘independencia’, ‘capacidad funcional’, ‘partici-
pacion social’ y ‘envejecimiento sucedido’. En cambio, el término ‘fragilidad’ fue empleado en el
discurso de varias residentes, sobre todo para describir un conjunto de debilidades o endebleces
para ellas evidentes en el perfil de salud del adulto mayor. De groso modo, las representaciones
sociales atribuidas a la persona adulta mayor van de la mano con lo informado por Amthauer y
Falk (2017), en que percepciones positivas prevalecieron en el discurso de profesionales de la
ESF. Por otro lado, el hecho de no haber recibido capacitacidn previa o continuada, visto el ingre-
so al RMSF, podria levantar la hipdtesis de que existen importantes lagunas tedrico-conceptuales
que urgen ser atendidas. Lo dicho adquiere cardcter relevante, al considerar que “la esencia de
la educacién permea la construccién comunico-educativa, ademas de que permite revelar nue-
vas formas de cuidado y de trabajo en salud” (Labegalini et al., 2020, p. 4).

Investigaciones recientes vienen sustentando una ideologia colectiva que se distingue principal-
mente por defender el desempefio de habilidades gerontoldgicas durante toda la formacién y
no solamente adjudicada al curriculo académico (Oliveira et al., 2021; Silva et al., 2017; 2020;
Mo, Lopes, Caran y Manso, 2021). Lo provechoso de adoptar cierto paradigma formativo podria
extenderse por encima del perfil académico conducente con contemporaneidad, al cogitar una
actuacién profesional sensibilizada y holistica junto al usuario envejecido y su entorno existen-
cial. De modo reiterado las participantes aludieron la cualidad longitudinal que caracteriza el
proceso de trabajo con ancianos en la ESF. Enlazado a lo anterior, se vio que la visita domiciliaria
constituye una de las intervenciones que absorbe parte significativa de sus agendas laborales.
Al contemplar el formato de actuacion previsto en el programa de RMSF, se admite su rigor

por “interactuar con la comunidad dentro de su territorio, conformando un instrumento real de
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reorganizacion de las demandas o necesidades de los usuarios envejecidos” (Rigon et al., 2016,
p. 2). Se trata de una actividad doblemente benéfica. Por un lado, la visita domiciliaria aminora
la demanda institucional reprimida, ya que los ancianos al ser asistidos en el hogar presentan
chances minimas de acudir a la unidad bdsica de ESF y, por otro, fortalece el vinculo entre los
equipos sanitarios y el usuario envejecido (Santos y Giovanella, 2016; Muniz, Freitas, Oliveira y
Lacerda, 2017; Muniz et al., 2018).

En la presente investigacion el vinculo entre profesional sanitario —adulto mayor se definié como
débil o inexistente, reflejando amplio campo de potenciacién para el programa de RMSF. La re-
levancia del vinculo en el contexto de la clinica geriatrica-gerontoldgica se dirige, en concreto, a
la fijacion del cuidado integral, universal y equitativo, haciendo participes ambas partes, quien
providencia la asistencia y quien la recibe, en perspectiva humanizada y corresponsabilizada.
Ante la inexistencia, o siquiera existencia de vinculo débil, los profesionales sanitarios estarian
propensos a dar con situaciones sumamente comprometedoras.

La vision de las residentes multiprofesionales, con relacidon a los aspectos organizacionales e
institucionales, evoca retrocesos en espacios que no solo dicen respecto al contacto directo con
el usuario envejecido, al descifrar una serie contratiempos ambientales e ideoldgicos reinantes
en las unidades bdsicas de ESF, que predisponen su actuacidn con ese grupo de usuarios. Por lo
tanto, una de las observaciones mas notables en este trabajo corresponde al indice de unifor-
midad visto en los atributos y subgrupos de la atencidn primaria, siendo todos de poco agrado
para las participantes. En ese sentido, este estudio compagina con las puntuaciones presentadas
por Brunelli et al., (2016) y Andrade et al., (2019), que al igual encontraron valores debajo de lo
recomendado para la ESF. Como acreditativos, vale citar: baja cobertura poblacional, usuarios
extremamente dependientes, bajo indice de resolutividad, falta de personal, ineficiencia de la
gestion, falta de materiales/equipamientos y agenda profesional saturada (Muniz et al., 2018;
Chavez et al., 2020).

El monitoreo y la evaluacién de los componentes de la atencidn basica equivale a tareas impres-
cindibles que deben ser llevadas a cabo en cada unidad basica de ESF, sobre una secuencia ciclica
gue permita adecuar las modificaciones necesarias, conforme vayan siendo identificadas por los
equipos sanitarios. Durante dichas etapas, las dimensiones territorial, ambiental, social, cultural

y presupuestaria deben pasar por una lectura institucional criteriosa, pues al ser exploradas con
juntamente podrian reflejar posibles explicaciones para la discrepancia detectada en el grado de
acceso a los servicios de salud (segln caracteristicas intrinsecas del usuario envejecido, como:
sexo, edad, color de piel, religidn, etc.) y, en gran escala, en el indice de satisfaccidn con relacion
a los programas y acciones prestadas (Protasio, Machado y Valencga, 2015; Protasio et al., 2017;
Ribeiro y Scatena, 2019).
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CONCLUSIONES

Este estudio reafirmé el alto grado de complejidad que reside en la asistencia geriatrica-geronto-
légica, principalmente en la dptica multiprofesional. En ese sentido, se sugiere la realizacion de
futuras investigaciones que incorporen no solamente a la parte que presta la asistencia sanitaria,
bien como a los usuarios de ella receptores y, parecidamente, a los gestores de las unidades ba-
sicas de ESF, por ser sujetos clave que podrian aportar visiones divergentes sobre los elementos
estudiados, asi ampliando el alcance de las informaciones colectadas.

Como limitaciones metodoldgicas, pueden ser sefialados el origen de los datos secundarios y el
hecho del universo muestral ser pequeiio, lo que podria relacionarse a la baja elasticidad de los
datos observada en las examinaciones inferenciales. Sin embargo, es justo indicar que el nimero
de participantes en este estudio correspondid a un 94,7% del total de residentes multiprofesio-
nales con matricula activa en el programa de RMSF al momento de la investigacion (n=18/19). En
relacién a los datos secundarios discutidos en el trabajo, cabe observar que eses son oriundos de
reportes oficiales de instituciones publicas, por lo que su validez no debe ser cuestionada. Si bien,
es necesario recordar que las representaciones sociales atribuidas por las residentes al proceso
de envejecimiento poblacional y a la persona adulta mayor se basan en el contexto de atencidn
primaria de la asistencia geridtrica-gerontoldgica, lo que podria haber sido diferentemente abor-
dado en ambientes biomédicos, como clinicas y/o hospitales geriatrico-gerontolégicos.
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