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RESUMEN: 
Introducción: El envejecimiento poblacional se define como la proporción de personas de edad avanzada en una población determinada. Se plantea que las principales causas del envejecimiento poblacional son: la disminución de la natalidad, la disminución de la mortalidad y las migraciones externas.
[bookmark: _GoBack]Objetivos: Evaluar la calidad de la atención de los adultos mayores en el área de salud
Método: Se realizó una investigación en sistemas y servicios de salud
en los consultorios del médico de la familia pertenecientes al Grupo Básico de Trabajo # 1 del Policlínico Docente Luis Li Trigent en el periodo comprendido entre el 1ro de septiembre y 31 de Julio de 2023. Los cuales tienen una población de 4680 adultos mayores, del cual 983 eran considerados frágiles, se tomó una muestra por muestreo simple aleatorio de 221 ancianos frágiles y luego las historias clínicas individuales fueron seleccionadas al azar, de manera proporcional, se exploraron las dimensiones: dispensarización, Examen Periódico de Salud y sus elementos, vacunación e interconsulta. Se utilizó el formulario “Evaluación de la calidad del proceso de atención médica al adulto mayor en el consultorio del médico y la enfermera de la familia”. Luego de realizada la evaluación se procedió a la realización de la Matriz DAFO para elaborar un plan de intervención
Resultados: Se registraron 4 variables en la categoría de bueno, representando el 25 %; de ellas, 3 presentaron el criterio planteado del de 80% o más: grupo dispensarial con 97.28%, planificación de consultas y terreno el 92,30% y vacunación en el 94.11%, lo que significó 18.75% del total. Se evaluaron como malas: la pesquisa de cáncer en un 87.33%, los exámenes complementarios pues 132 de ellas para un 59.72% no los tenía indicados o comentados y la interconsulta donde el 58.82% de los ancianos no fueron remitidos con el especialista según su patología. La aplicación de la Matriz DOFA arrojó como resultado 4 fortalezas, 10 debilidades, 7 amenazas y 4 oportunidades, de las cuales se establecieron 8 alternativas de solución: 3 alternativas DOFA, 1 alternativa FO, 2 alternativas FA, 1 alternativa DO y 1 alternativa DA, para las que se elaboró un plan de acción.
Conclusiones: Se evidencia deterioro del funcionamiento del Programa de Atención Integral al Adulto Mayor en esta área de salud, aunque existen las fortalezas necesarias en preparación científica y docente de los recursos humanos, por lo que debe implementarse un plan de acciones controladas para mejorar el mismo.
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INTRODUCCIÓN
A nivel mundial la estructura de la pirámide poblacional ha venido cambiando, mostrando una inversión en su estructura, lo cual, está relacionado con el descenso de la tasa de fecundidad y durante muchos años, los adultos mayores fueron una minoría de la población objeto de interés en los problemas de salud; sin embargo, es diferente en la actualidad por su incremento, siendo indiscutible que las características específicas del adulto mayor conllevan una mayor morbilidad, pues casi todas las afecciones se hacen más frecuentes en la segunda mitad de la vida.1
El envejecimiento es un proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona cambios característicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. Tales cambios producen una limitación a la adaptabilidad del organismo en relación con el medio.
El número de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 años, aumentó en el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimándose que para el año 2025 existirán alrededor de 1200 millones de ancianos. También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de 80 años de edad, que en los próximos 30 años constituirán el 30 % de los adultos mayores (AAMM) en los países desarrollados y el 12 % en los llamados en vías de desarrollo.2
El envejecimiento poblacional se define como la proporción de personas de edad avanzada en una población determinada. Se plantea que las principales causas del envejecimiento poblacional son: la disminución de la natalidad, la disminución de la mortalidad y las migraciones externas.3
Con el aumento de la expectativa de vida, son más las personas que logran arribar a esta etapa, sin embargo, no son pocos los que cuando lo hacen se quejan de las limitaciones que comienzan a experimentar. En el envejecimiento ocurren cambios morfológicos, psicológicos y funcionales, lo que requiere de un proceso de adaptación del individuo a ello.
Esta transición demográfica ha traído consigo el fenómeno del envejecimiento de la población que está ocurriendo de manera paulatina, en él intervienen variables como la fecundidad, la mortalidad y las migraciones. Se trata de variables que combinadas en el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de la población, lo cual es de suma importancia para la planificación económica y social de cualquier país. En América Latina y el Caribe, debido a la transición demográfica, el envejecimiento es, aunque paulatino, inexorable.4
Cuba es un país en desarrollo con un envejecimiento importante de su población. El progreso socioeconómico ha provocado una transición epidemiológica, que en lo demográfico se caracteriza por aumento en el número de adultos mayores, así como de sus necesidades, demandas sociales y de la salud. Según estadísticas cubanas del 2015, este grupo representa el 19,4 % de la población y se estima que para el 2020 será el 21,5 %, para el 2030, el 30,3 % y para el 2050 un 36,2 %.5
El proceso de envejecimiento poblacional cubano se caracteriza, fundamentalmente, por su velocidad y homogeneidad, además de estar acompañado por un crecimiento natural negativo, y en consecuencia, un decrecimiento poblacional
El Sistema Nacional de Salud en particular el médico de la familia y el resto de los eslabones de la atención primaria de salud rectoran el programa integral de atención al adulto mayor que  tiene un enfoque comunitario e institucional donde se estudian los aspectos de las personas y sus necesidades y la estructura político administrativa del país constituye un potencial de ayuda para apoyar el programa establecido que en su subprograma de atención comunitaria, cuenta con diversas acciones encaminadas a la atención integral al anciano para mantenerlos en el seno de la comunidad e integrarlos a esta.
Al respecto, en el Programa de Atención al Adulto Mayor de ese país se conceptúa “la longevidad satisfactoria como una condición de salud, que en su sentido más amplio permite a las personas de edad avanzada satisfacer sus expectativas personales y cubrir las exigencias que les impone el medio”.6
El Examen Periódico de Salud (EPS) se implementó para dar respuesta al subprograma comunitario para evaluar la esfera biológica, psicológica, social y funcional del 100% de los adultos mayores presentes en la familia y permite diagnóstica a los ancianos frágiles y en estado de necesidad.7
El subprograma de Atención Comunitaria al Adulto Mayor, auspiciado por la Dirección Nacional de Asistencia al Adulto Mayor, tiene como propósitos contribuir a elevar el nivel de salud, el grado de satisfacción y la calidad de vida del adulto mayor, mediante acciones de prevención, promoción, asistencia y rehabilitación ejecutadas por el Sistema Nacional de Salud Pública en coordinación con otros organismos y organizaciones del Estado involucrados en esta atención, teniendo como protagonistas a la familia, la comunidad y al propio adulto mayor en la búsqueda de soluciones locales a sus problemas.
El binomio médico-enfermera de la familia es el principal responsable de los ancianos en las familias que atiende. Por ello deben contar con los conocimientos necesarios a fin de realizar un adecuado seguimiento clínico que garantice una mejor calidad de vida. Precisamente es en el ámbito de la atención primaria donde se resuelven los problemas de salud a corto plazo y se controlan la mayoría de los problemas crónicos de salud.
Por lo anteriormente expuesto es que decidimos realizar este trabajo para evaluar de la calidad de la atención de los adultos mayores en el área de salud correspondiente a los consultorios del médico de la familia pertenecientes al Grupo Básico de Trabajo (GBT) #1del Policlínico Docente Luis Li Trigent en el periodo comprendido entre el 1ro de enero y 31 de diciembre de 2022

MÉTODOS
Se realizó una investigación en sistemas y servicios de salud en el área de salud de los consultorios del médico de la familia pertenecientes al Grupo Básico de Trabajo #1 del Policlínico Docente Luis Li Trigent en el periodo comprendido entre el 1ro de septiembre y 31 de Julio de 2023.
Los 17 consultorios del GBT 1 del Policlínico Docente Luis Li Trigent tiene una población de 4680 adultos mayores, del cual 983 eran considerados frágiles. Se aplicó un muestreo bietápico donde primero se tomó una muestra por muestreo simple aleatorio de 221 ancianos frágiles y luego las historias clínicas individuales de los adultos mayores fueron seleccionadas al azar, de manera proporcional en cada consultorio, 13 en cada uno y su total se correspondió con el tamaño de la muestra 
Dimensiones a explorar: dispensarización, Examen Periódico de Salud y sus
elementos, vacunación e interconsulta.
Las variables analizadas fueron: 
Dispensarización: grupo dispensarial y planificación de consultas y terrenos
EPS: anamnesis, examen físico, valoración nutricional, pesquisa de cáncer, Escala geriátrica, complementarios, orientaciones, seguimiento, evaluación del adulto mayor, interconsulta con otras especialidades.
Vacunación: actualizada, desactualizada
Interconsulta: Remitido, No remitido, remitido y no consultado
Las variables se llevaron a una escala ordinal: Buena, regular y mala, según lo establecido en el instrumento (anexo 1)
Buena si cumple con el 80% o más de los parámetros evaluados, regular si cumple con 70 a 79% de los parámetros evaluados y mala si cumple con el 69% o menos de los parámetros evaluados.
Para la recogida de datos se utilizó el formulario “Evaluación de la calidad del proceso de atención médica al adulto mayor en el consultorio del médico y la enfermera de la familia”, aplicado a las historias clínicas seleccionadas. Este fue validado en una investigación realizada por la Escuela Nacional de Salud Pública para la evaluación de las transformaciones en el sector.
Luego de realizada la evaluación se procedió a la realización de la Matriz DAFO para elaborar un plan de intervención basado en las alternativas propuestas para la solución de los problemas detectados. 
Se mantuvo la confidencialidad de los datos que fueron recogidos con fines puramente científicos. 

RESULTADOS
Al desglosar las variables evaluadas se encontró que 4 se registraron en la categoría de bueno, representando25 %; de ellas, 3 presentaron el criterio planteado del de 80% o más: grupo dispensarial (97.28%), planificación de consultas y terreno (92,30%) y vacunación (94.11%), lo que significó 18.75% del total. Otras variables con resultados positivos fueron la escala geriátrica, el EPS y los procesos de atención específicos. 
Se evaluaron como malas: la pesquisa de cáncer con 130 historias de ancianos en esta categoría para un 87.33%, los exámenes complementarios pues 132 de ellas para un 59.72% no los tenía indicados o comentados y la interconsulta donde el 58.82% de los ancianos no fueron remitidos con el especialista según su patología.

Tabla 1 Variables de evaluación del proceso de atención al adulto mayor

	Variables 
	Bueno
	Regular
	Mal

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Grupo dispensarial
	215
	97.28
	4
	1.80
	2
	0.90

	Planificación de consultas y terrenos
	204
	92.30
	12
	5.42
	5
	2.26

	Consultas y terrenos realizadas
	65
	29.41
	97
	43.89
	59
	26.69

	Anamnesis 
	68
	30.76
	102
	46.15 
	51
	23.07

	Examen físico
	93
	42.08
	105
	47.51
	23
	10.40

	EPS
	114
	51.58
	94
	42.53
	13
	5.88

	Procesos de atención específicos
	101
	45.70
	116
	52.48
	4
	1.80

	Valoración nutricional
	84
	38.00
	121
	54.75
	16
	7.23

	Pesquisa de cáncer
	
	
	28
	12.66
	193
	87.33

	Complementarios
	18
	8.14
	71
	32.12
	132
	59.72

	Orientaciones
	98
	44.34
	99
	44.79
	24
	10.85

	Escala geriátrica
	118
	53.39
	88
	39.81
	15
	6.78

	Seguimiento
	97
	43.89
	115
	52.03
	9
	4.07

	Evaluación del adulto mayor
	67
	30.31
	72
	32.57
	82
	37.10

	Vacunación
	208
	94.11
	11
	4.97
	2
	0.90

	Interconsulta 
	12
	5.42
	79
	35.74
	130
	58.82


n=221
La aplicación de la Matriz DOFA arrojó como resultado 4 fortalezas, 10 debilidades, 7 amenazas y 4 oportunidades.
Tabla 2: Resultados de la aplicación de la Matriz DAFO
	Fuerzas Internas
	Fuerzas Externas

	Fortalezas
	Debilidades
	Amenazas 
	Oportunidades

	F1 Existencia de un Programa de Atención al Adulto Mayor

	D1 Recursos humanos insuficientes para el funcionamiento de los consultorios.

	A1 Indicaciones, orientaciones y estrategias no establecidas que sobrecargan el trabajo del EBS e impiden el cumplimiento de los programas incluyendo la atención al adulto mayor 
	O1 Comunidades organizadas

	F2 Grupo básico de trabajo completo con buena preparación científica y categorizados.

	D2 Insuficientes recursos materiales necesarios para desarrollar los procesos en la Atención Primaria de Salud
	A2 Insuficientes recursos financieros y materiales para el mantenimiento y reparación de los consultorios médicos de la familia.
	O2 Programas de estudios de las carreras de Ciencias Médicas y Especialidad en MGI que incluyen la atención al adulto mayor.


	F3 Proyección comunitaria de las especialidades no básicas hacia la comunidad

	D3 Incumplimiento del Programa de Atención al Adulto Mayor
	A3 Inadecuadas condiciones higiénicas, ambientales, económicas y sociales contemporáneas
	O3 Difusión radial y televisiva sobre el envejecimiento de la población.

	F4Claustro de profesores, con diferentes especialidades, altamente calificados, categorizados para la docencia y con grado científico.
	D4 No evidencia de análisis del Programa de Atención al Adulto Mayor en las reuniones de GBT
	A4 Baja percepción de riesgo de enfermedades crónicas y deterioro funcional por parte de la población
	O4 Mayor participación comunitaria; adultos mayores empoderados

	
	D5 No funcionamiento de los círculos de abuelos
	A5 Insuficiente estimulación al trabajador 
	

	
	D6 Historias clínicas familiares e individuales desactualizadas en la mayoría de los consultorios
	A6 Insuficiente apoyo gubernamental
	

	
	D7 Insatisfacción de la población por pobre permanencia del médico y enfermera en el consultorio
	A7 Poca articulación con las organizaciones de masa y otros sectores.
	

	
	D8 Insatisfacción del EBS por sobrecarga de actividades y papeleo
	
	

	
	D9 Insatisfacción de profesores de los GBT durante el desarrollo de las interconsultas
	
	

	
	D10 No funcionamiento del EMAG
	
	


Se establecieron 8 alternativas de solución: 3 alternativas DOFA, 1 alternativa FO, 2 alternativas FA, 1 alternativa DO y 1 alternativa DA, que se describen a continuación.  
Alternativas de solución:
DOFA
F1, F2, F5, D3, D4, D10, D5, A1, A4, O2, O3: Fortalecer los vínculos de los EBS con el GBT y de los residentes con sus tutores para reafirmar los conocimientos sobre el programa del adulto mayor.
F1, F3, D1, D2, D7, D8, D9, A2, A5, A6, A7, O1, O3, O4: Fortalecer la estrategia de Intersectorialidad con los diferentes entes gubernamentales y otros sectores de la economía para apoyar el cumplimiento y desarrollo del programa del adulto mayor.
F3, F4, D6, A3, A4, O2: Establecer indicadores para evaluar el cumplimiento del programa.
FO
F1, F2, F4, O2: Realizar talleres de capacitación a los EBS para estimular el cumplimiento del programa del adulto mayor.
FA
F1, A1: Retomar los principios fundacionales del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia e implementarlos en el territorio
F2, F3, F4, A3, A4, A6, A7: Diseñar estrategias de intervención comunitaria para elevar los conocimientos de la población sobre riesgos y vulnerabilidades en el adulto mayor e involucrar en ella los líderes comunitarios, otros sectores y organizaciones de masa.
DO
D3, D4, D5, D6, O1, O3: Asesoría teórico práctica a los profesores integrantes del GBT y tutores sobre el programa del adulto mayor.
DA
D2, D7, D8, D9, A2, A5: Realizar programación de estimulación y reconocimiento de los trabajadores en las reuniones de GBT, de residentes y por parte del sindicato
Para cada alternativa de solución se establecieron acciones que se muestran en el plan de acción elaborado.
Tabla 3 Plan de acción para cada alternativa de solución
	Alternativa 
	Actividad 
	Responsables 
	Ejecutantes 
	Lugar 
	Fecha de cumplimiento

	Fortalecer los vínculos de los EBS con el GBT y de los residentes con sus tutores para reafirmar los conocimientos sobre el programa del adulto mayor.
	Realizar visitas de  control y ayuda antes de supervisar el programa
	GBT
	GBT, VDAM Director, J. Dpto Doc. VDHyE
	CMF
	Todos los meses

	
	Realizar debate sobre el programa en las reuniones de GBT
	J. GBT
	GBT, VDAM Director, J. Dpto Doc. VDHyE
	Policlínico
	2do martes y jueves de c/mes

	Fortalecer la estrategia de Intersectorialidad con los diferentes entes gubernamentales y otros sectores de la economía para apoyar el cumplimiento y desarrollo del programa del adulto mayor.
	Reconstituir nuevamente, en coordinación con Educación y el INDER, los círculos de abuelos en los consultorios que dejaron de funcionar
	 EBS, INDER, Educación
	EBS
	CMF
	Sept/ 2023

	
	Coordinar con los organismos de la administración del municipio el apoyo con recursos para las actividades a realizar con los AM
	Director, GBT, EBS.
	EBS, Monitor del Círculo de abuelos, Presidente de la cátedra del Am
	Asamblea Municipal
	Nov/2023

	
	Crear la cátedra del Am en coordinación con los líderes formales de la zona y organizaciones de masa
	Líderes formales e informales de la comunidad, CDR, FMC, Delegado del PP, intendente municipal
	Líderes formales e informales de la comunidad, CDR, FMC, Delegado del PP, intendente municipal
	Galería de arte
	Enero/2024

	Establecer indicadores para evaluar el cumplimiento del programa.
	Utilización por parte del GBT del formulario “Evaluación de la calidad del proceso de atención médica al adulto mayor en el consultorio del médico y la enfermera de la familia” para aplicar a las HC
	GBT, VDAM Director, J. Dpto Doc. VDHyE
	GBT 
	Policlínico, CMF
	Mensual

	Realizar talleres de capacitación a los EBS para estimular el cumplimiento del programa del adulto mayor.
	Incluir en el plan de superación profesional y capacitación temas sobre valoración geriátrica, EPS
	J. Dpto Doc y Metodólogos integrales 
	J. Dpto Doc, Metodólogos integrales y profesores, GBT
	Policlínico
	Todo el año

	Retomar los principios fundacionales del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia e implementarlos en el territorio
	Capacitar al 100% de los EBS en los principios fundacionales del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia
	J. Dpto Doc y Metodólogos integrales
	J. Dpto Doc, Metodólogos integrales, profesores, GBT y EBS
	Policlínico
	Sept/2023

	Diseñar estrategias de intervención comunitaria para elevar los conocimientos de la población sobre riesgos y vulnerabilidades en el adulto mayor e involucrar en ella los líderes comunitarios, otros sectores y organizaciones de masa.
	Realizar actividades comunitarias educativas que involucren a los EBS, GBT, Líderes comunitarios y estudiantes de diferentes carreras de las Ciencias Médicas
	J. Dpto Doc, Metodólogos integrales, profesores, líderes formales e informales, GBT y EBS
	J. Dpto Doc, Metodólogos integrales, profesores, GBT, EBS y estudiantes
	Comunidades
	Cada 6 meses 

	
	Realizar ferias de salud 
	GBT, VDAM Director, J. Dpto y servicios del policlínico, líderes formales e informales, VDHyE
	GBT, VDAM Director, J. Dpto y servicios del policlínico, VDHyE y EBS
	Parque Central
	Cada 6 meses

	
	Pase de visitas lideradas por los profesores y tutores y GBT a ancianos en estado de necesidad 
	Profesores y tutores y GBT
	Profesores y tutores y GBT y EBS
	Hogares de los ancianos
	c/2 meses 

	Asesoría teórico práctica a los profesores integrantes del GBT y tutores sobre el programa del adulto mayor
	Realizar la aplicación de la EGEF y EPS, de al menos 1 AM, en IC con GBT y Tutores para que los residentes mejoren la calidad de su realización
	J. GBT y clínico de GBT 
	J. GBT, clínico de GBT y EBS
	CMF
	Mensual

	Realizar programación de estimulación y reconocimiento de los trabajadores en las reuniones de GBT, de residentes y por parte del sindicato
	Reconocer en la reunión de GBT los EBS con mejor desempeño durante el mes analizado
	J. GBT , J. Dpto Doc, Metodólogos integrales
	J. GBT , J. Dpto Doc, Metodólogos integrales
	Policlínico
	2do martes y jueves de c/mes

	
	Extender a los matutinos y reuniones sindicales la entrega de reconocimientos a los EBS destacados en el cumplimiento de los indicadores
	J. Sección Sindical, VDAM, J. GBT.
	J. Sección Sindical, VDAM, J. GBT.
	Policlínico
	Mensual


DISCUSIÓN
Los documentos normativos para los procesos de evaluación de los programas organizan una guía para el trabajo de los evaluadores, y en consecuencia favorece de igual forma a la preparación de los evaluados
En la Evaluación del subprograma de atención comunitaria al adulto mayor en el municipio Pinar del Río se encontró que los indicadores más deficientes resultaron ser la capacitación de los recursos humanos y la baja disponibilidad de recursos para la ejecución del programa.8
En una evaluación realizada a 100 historias clínicas de 10 CMF del policlínico Luis Pasteur del municipio 10 de Octubre, Ciudad de la Habana, se identificó dentro de las categorías que alcanzaron el valor estándar para clasificar como Bien, la Dispensarización con el 95% de la planificación de las interconsultas; en lo que respecta a las categorías de Realización de examen periódico y Escala geriátrica para la evaluación funcional, solo clasificaron como bien el 54 %de los CMF; resultado menor que el de este estudio (85 %). Se obtuvo además, que la vacunación no alcanzó el estándar, con un 78 %, y destaca como resultado negativo la remisión al Equipo Multidisciplinario de Atención Geriátrica (EMAG),el cual reflejó un escaso 12% de consultorios con categoría de Bien.9
En Mantua casi la totalidad de los indicadores de funcionamiento, fueron evaluados de Bien o Regular, incidieron de forma negativa dos indicadores: la calidad de los EPS y la evaluación multidimensional, con un 71,2 % y 0 % de cumplimiento. Acerca de la calidad de los elementos del EPS, se evidenció la mayor cantidad de problemas en la confección y aplicación de la escala geriátrica de evaluación funcional (EGEF), la cual ha estado incompleta o inexistente.10
La atención médica, a pesar de que obtuvo 73,4 % de usuarios con respuestas buenas, aún tiene un 13,3% para las categorías de regular y mal respectivamente. Algo similar sucedió con la atención de enfermería donde se alcanzaron para las mismas categorías el 20,0 % y el 13,3 % en ese orden. Estos aspectos se consideran como criterios relevantes sobre los que se necesita trabajar para lograr la mejora del proceso. Sin embargo, se alcanzó en el estudio de los indicadores dispensarización y planificación de consultas el 100 % en ambos. En la realización de evaluación funcional se obtuvo en este estudio el 91,3%.11
En el estudio Calidad de la atención al anciano en dos policlínicos del municipio de Santiago de Cuba, de las variables evaluadas, 7 se consignaron en la categoría de “bueno”, lo que representó 41,1 %; de estas, solo 3 presentaban el estándar planteado de más de 80 %: evaluación de dispensarización (94,2 %), planificación de consultas y visitas a domicilio (92,3 %) y vacunación (84,2 %), lo que significó 17,6 % del total.12 
El examen periódico del estado de salud es la herramienta con que cuenta el equipo básico de salud para evaluar a los ancianos, considerando los aspectos sociales, funcionales, psicológicos y biomédicos; por ello, son preocupantes los resultados obtenidos en al presente estudio. La evaluación multidimensional permite, además, valorar precozmente cualquier cambio que se produzca en el anciano, y si no se realiza con la calidad requerida repercute negativamente en un diagnóstico posterior.
En el consultorio del médico de la familia es donde se debe lograr 70 % de resolución de los problemas de salud en los pacientes; no obstante, existe un nivel bajo de interconsulta con otras especialidades no relacionadas con la atención geriátrica que, conjuntamente con el mal seguimiento médico y las malas orientaciones sobre el problema de salud denotan una inadecuada atención y una pobre remisión de los ancianos al grupo básico de trabajo, lo que afecta todo el seguimiento clínico en general y refleja debilidades en el programa.13
En la medida que las personas viven más años, lo cual es un logro, aparecen determinadas condiciones que convierten el envejecimiento en un gran desafío, pues existe una doble carga de enfermedad y discapacidad.14
Se concluye que existe incumplimiento del Programa de Atención Integral al Adulto Mayor y la evaluación de la calidad de la atención en los consultorios del GBT 1 del Policlínico Docente Luis Li Trigent fue evaluada de mal en las dimensiones EPS e interconsulta, mientras que la dimensión vacunación se evaluó de bien. Se recomienda a los GBT el uso del formulario “Evaluación de la calidad del proceso de atención médica al adulto mayor en el consultorio del médico y la enfermera de la familia”, para la evaluación del programa en el consultorio. Se evidencia deterioro del funcionamiento del Programa de Atención Integral al Adulto Mayor en esta área de salud, aunque existen las fortalezas necesarias en preparación científica y docente de los recursos humanos, por lo que debe implementarse un plan de acciones controladas para mejorar el mismo.
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