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RESUMEN

El objetivo es conocer la percepcion sobre la salud y la atencion de salud que tienen usuarios y
profesionales que asisten al sector estatal de la zona sur del conurbano bonaerense y del gran
La Plata en la provincia de Buenos Aires. Se utilizaron métodos cualitativos y cuantitativos. Se
realizaron 15 entrevistas a médico/as, enfermero/as, auxiliares de enfermeria y cuidadores y 12
a adultos mayores y una encuesta a 444 adultos de 65 y mas afios residentes en los partidos
de La Plata, Berazategui, Florencio Varela y Lanis. La muestra es probabilistica, proporcional
al tamafio de la poblacién, estratificada, controlada por cuotas y ponderada. El error maximo de
los resultados es de 4,6% y cuenta con un 95% de confianza. La mitad de estos entrevistados
tienen entre 65 a 70 afos. La mayoria cuenta con estudios primarios completos e incompletos y
un porcentaje menor secundarios incompletos, atienden sus problemas de salud en
instituciones estatales de su zona de residencia, se mantienen econémicamente con pensién o
jubilacion y so6lo un 20% de ellos recibe ayuda econdémica de sus familiares. Viven
acompafiados, s6lo 14% viven solos. Un 41,5% declara tener enfermedad crénica pero sélo
18% declara problemas de salud graves y a pesar de que los profesionales de salud dicen que
‘no hacen nada” para atenderse, mayoritariamente manifiestan que van al médico para
mantener su salud (79,8%). Algunos encuentran dificultades econémicas para atenderse (30%)
y la espera les resulta el principal inconveniente para su atencion (40.4%). La mayoria declara
gue tiene cubierto sus problemas en donde se atienden aunque los profesionales entrevistados
sefialan como principal inconveniente la falta de lugares especificos, los turnos y ciertas
barreras econdmicas. Se muestran muy satisfechos con el trato que reciben de los médicos
(88%), algo menos en relacion al personal auxiliar (74%) y administrativo (66%). Un 35,3%

necesita ayuda para su movilidad funcional y un 13.4% depende en el manejo de su dinero.
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PRIMERA PARTE
CAPITULO 1.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El envejecimiento de la poblacién.

Para comenzar a entender la importancia de realizar la siguiente investigacion es necesario
mencionar el aumento del nivel de vida y el desarrollo social relacionado con la creciente
esperanza de vida y la disminucién de las muertes por causas evitables, teniendo en cuenta el

estado de salud, asi como las condiciones socio-econémicas que se van a vivir.

Se estima que la poblacibn mundial irda en aumento segun las estadisticas realizadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (1). Se espera que para el afio 2100 la poblacién sea de 10.900
millones contra los 7.200 millones actuales. El crecimiento de la poblacion se debe a un aumento
en la natalidad en las regiones mas pobres del planeta. En cambio, la poblacion de las regiones
mas desarrolladas del planeta no cambiara demasiado, pasando de 1.250 millones este afio a unos
1.280 millones en 2100.Segun el informe elaborado por el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE- 2009) (2), el cual menciona una reduccion de las tasas de mortalidad
infantil en la década de 1950 y el aumento de la esperanza de vida de los paises latinoamericanos,

y una disminucion de la fecundidad entre los afos 60’ y comienzo de los 70'.

Se puede observar en el cuadro 1.1 que la piramide se va modificando con el transcurso de los
afos tendiendo a una forma rectangular. Se puede prestar atencion a las proyecciones realizadas
en este informe que hacia los afios 2025 y 2050 la poblacién de adultos mayores ira en aumento,

gue por lo tanto traera un crecimiento del envejecimiento de la poblacion.

Cuadro 1.1.América Latina: Distribucion relativa de la poblacién por edad ES y sexo, 1975-2050
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80 anos y mas 80 anocs y mas
75=79 75-79
70=74 70-74
65-69 65-69
6064 60-64
5559 55-59
5054 50-54
45=49 4549
40-44 40-24
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
58 5-9
04 1 I 1 1 1 1 1 04 1 1 I I 1 1 1 I
10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 10. 8 6 4 25 0 2 4 8§ B 19
Porcentaje de poblacien Porcentaje de poblacion
80 afios y mas 80 afios y mas
75=79 75-79
70-74 70-74
6569 65-69
6064 60-64
5559 55-58
50-54
4549 45-49
40-44 40=44
3539 3539
3004 30-34
2529 2529
2024 20-24
15=19 15-19
10-14 10-14
53
04 1 I 1 1 1 1 1 1 =4 1 i 1 1 5 r I 1 i I
10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 10- 8. '8 4 2= & 2 4 & 8 30
Porcentaje de poblacién Porcentaje de poblacién

= Hombres Mujeres

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL.

El Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento aprobado por los estados miembros de la
ONU en Viena 1982, ha colocado al envejecimiento y las necesidades sociales y sanitarias, en un

lugar de atencion en la escena mundial.

Los estados deben tener en cuenta los cambios demograficos que estan teniendo lugar en la
actualidad, reconocer el valioso recurso humano que representan las personas mayores, y proteger
sus derechos a vivir decentemente hasta el final de sus vidas. El mundo no se puede dar el lujo de
ignorar la contribucion al desarrollo econémico y social que realizan cientos de millones de
personas mayores. Mas importante aun, esto es un asunto de equidad y ciudadania. Es necesario
prestar atencion a los derechos méas fundamentales de los adultos mayores como son:

alimentacion, vivienda y atencién en salud (HelpAge International. 2000). (3)
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En los dltimos tiempos la poblacion en América latina y el Caribe ha demostrado un aumento
considerable en la cantidad de personas que tienen mas de 60 afios. Las pirAmides demogréficas
se han modificado. En el afio 2000 la poblacién regional de 60 afios y mas era de 43 millones de
personas cifra que ird en aumento hacia el afio 2025, cuando las personas de edad alcancen los
100,5 millones. (CELADE. 2009). (2). EI mismo informe revela que para el afio 2025 la cifra sera

cercana al 15%.

Para el afio 2050 las personas de edad representaran aproximadamente el 24% de la poblacion, de

tal manera que una de cada cuatro personas tendra 60 afios o mas.

Para la Republica Argentina se estima que las cifras seran de la siguiente manera, para el afio
2000 el 13,4%, para el afio 2025 el 16,9% y para el 2050 el valor sera aproximado al 24,7 % de
personas mayores de 60 afios 0 mas. Con estas cifras se puede observar el crecimiento que tendra

el envejecimiento de la poblacion especialmente en nuestro pais. (2).

A continuacion puede observarse en el mapa elaborado por el Ministerio de Educaciéon de la
Nacion la mayor concentracion de adultos mayores en diferentes ciudades del pais, como ser la
ciudad de Buenos Aires, Mar del Plata y en las grandes capitales como por ejemplo Santa Fe y
Cérdoba.
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El rapido envejecimiento de la poblacion en América Latina, junto con la pobreza extendida y los
problemas econdémicos de la region, pondran una gran presion sobre los gobiernos de muchos
paises latinoamericanos, especialmente teniendo en cuenta que el sector publico/estatal esta

asumiendo cada vez mas responsabilidades por el bienestar de los ciudadanos.)

El hecho de que haya una poblacion mas numerosa de personas mayores hara que aumente
también la demanda de la atencion de salud para enfermedades crénicas, en un momento en que
muchos paises de la region se encuentran todavia luchando contra enfermedades transmisibles
asociadas con situaciones de hacinamiento y pobreza. El ofrecer servicios de salud, vivienda vy
apoyo econdmico para esta creciente poblacidon de personas de edad avanzada, sera un desafio
significativo para los gobiernos latinoamericanos durante el siglo XXI. (PNUD 2001) (). Esto en el
area de salud lleva a replantearse cdmo estructurar los sistemas de salud para lograr una
cobertura ampliada, sin barreras a la accesibilidad de las personas mayores que no tengan cubierta

su atencién por limitaciones econdmicas o de antecedentes laborales.

En la provincia de Buenos Aires segun los datos relevados por el INDEC en la dltima Encuesta
Nacional de Hogares del afio 2010, se puede mencionar que el grupo etareo de personas que
tienen 60 afios y mas™.(6), cuentan con obra social (incluye PAMI) 2.281.706, con prepaga a través
de la obra social son un total de 1.823.019, prepaga solo por contratacion voluntaria 99.884 y a
través de los programas y planes estatales de salud 17.907 y por dltimo las personas sin ningun
tipo de cobertura en salud como ser obra social, prepaga o plan estatal, asciende a un total de

72.181 personas.(s)

Por lo expuesto hasta el momento se considerd necesario realizar un estudio que pueda observar
la atencién de la salud que reciben los adultos mayores en centros hospitales, unidades sanitarias

a nivel estatal en la provincia de Buenos Aires.

! Aqui se realizo la sumatoria de los siguientes grupos de 60-64; 65-69; 70-74; 75-79; y 80 y mas del total de la provincia
de Buenos Aires. Cuadro P12-P. Provincia de Buenos Aires. Poblacion en viviendas particulares por tipo de cobertura de salud,
segun sexo y grupo de edad. Afio 2010. INDEC.

12
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1.2 INTRODUCCION

La salud es un bien primordial en la vida
del hombre, envejecer con buena salud

es un beneficio tanto individual como social.

Es importante realizar esta introduccién para comprender la inquietud de realizar este
estudio sobre el tema de la atencion de la salud en el adulto mayor que se atiende en hospitales,

unidades sanitarias estatales del conurbano bonaerense y el gran La Plata.

¢ Pero como es la opinién de los adultos mayores acerca de la salud/ enfermedad? ¢Coémo es la
atencion de este grupo de personas en el sur del conurbano bonaerense, y el gran Plata?, ¢ Donde
concurren cuando se sienten enfermos? ¢,Que opinién tienen acerca de la atencién recibida? ¢ Qué
opinion le merecen desde los profesionales y asistentes de salud? Son algunos de los

interrogantes planteados que trataremos de esbozar.

Para ello se han tenido en cuenta, los siguientes lineamientos como ser; la percepcion sobre la
salud/enfermedad, la accesibilidad al sistema, la satisfaccién del usuario por la prestacion recibida,

la cobertura y el nivel de independencia funcional en relacion a las actividades de la vida diaria.

A lo largo de las siguientes péaginas se hard una exposicion de los elementos tedricos y
metodoldgicos en los que se baso esta investigacion, realizada durante los afios 2008-2009 en el
sur del conurbano bonaerense y el Gran La Pata. Por otra parte se presenta el analisis de los
datos cualitativos acerca de la opinion de los profesionales y asistentes de salud en cada una uno
de los servicios de atencidén seleccionados, y se expondran los resultados de las encuestas
efectuadas a los adultos mayores, asi como las conclusiones y sugerencias para mejorar y/o

planificar la atencion de este conjunto de la poblacion.

13



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

CAPITULO 2:

2.1 El envejecimiento: Problemas para una definicion

Ante la pregunta ¢qué es ser viejo? la respuesta, aparentemente facil, no lo es tanto, pues el
envejecimiento no responde a una definicion sencilla en términos biolégicos, pero tampoco desde
el punto de vista psicologico y menos aun social. Todos los hombres y mujeres que han formado
parte de esta investigacion son viejos, ancianos, de la tercera edad, o adultos mayores y nadie
tendria dudas en calificarlos asi.

El problema surge cuando se pretenden determinar los aspectos que definen el envejecimiento
mediante criterios que no resulten aleatorios o producto de una mera convencion. EI mismo lo
podemos abordar desde tres perspectivas diferenciadas envejecimiento como consecuencia del
paso del tiempo; envejecimiento como deterioro fisico y constatacién de la pérdida de capacidad
funcional; y envejecimiento como una etapa mas del ciclo vital, por separado ninguna de esas
formas de abordaje define por completo esa construccion social que llamamos vejez.

Desde hace afios, la definicibn de vejez bajo el prisma de lo patolégico y de la enfermedad, en
lugar de como un fenébmeno fisiol6gico y psicosocial natural, y hasta deseable, se habia venido
imponiendo casi de manera generalizada a las visiones mas pluridisciplinares del proceso de
envejecer.

Una muestra de esta parcialidad en la forma de entender el envejecimiento, se hace patente ante el
hecho de que durante mucho tiempo se haya vinculado de manera casi exclusiva a las situaciones
de enfermedad y dependencia. Sin embargo, la mayoria de las personas mayores ni estan
enfermas ni estan limitadas, por lo que el envejecimiento, desde la perspectiva del ciclo vital, no
tiene por qué definirse como un proceso patolégico que incapacite para roles sociales productivos y
gue necesariamente deba asociarse con la enfermedad (Kastenbaum, 1980), (7) sino que constituye
una etapa vital como la nifiez, la madurez o la adolescencia, con unas enfermedades
caracteristicas y también con unas oportunidades propias.

Ahora bien, resulta evidente que por consecuencia del envejecimiento, adultos saludables se
convierten se tornan méas débiles y muestran una disminucién en sus funciones fisiologicas y un
evidente aumento de la vulnerabilidad a procesos morbosos que les pueden provocar la muerte.
Este hecho, junto al predominio de una histérica vision biologista o ‘medicalizada’ del estudio del

envejecimiento, ha provocado que conceptos

14
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exentos de connotaciones patoldégicas como envejecimiento (proceso de llegar a viejo o de
envejecer, independientemente de la edad cronolégica y del estado de salud), y otros mas
directamente relacionados con situaciones de pérdida de capacidad fisica y de salud, como
senilidad o senectud (estado generalizado de deterioro, caracteristico de los Ultimos afios de la
vida), se hayan utilizado indistintamente, creando cierta confusién en su interpretacién. Hoy se
reconoce, sin embargo, que ambos fendmenos, a pesar de su evidente relacién, son
significativamente distintos, y que el proceso de envejecimiento (conjunto de cambios estructurales
gue se producen con el paso del tiempo y que no son debidos a enfermedad o accidente), no va
asociado, de manera inseparable, a la perdida de salud ni a la enfermedad.

A pesar de este ligero avance en la delimitacion del concepto, la necesidad de establecer un
criterio generalizado que discrimine entre lo que constituye el envejecimiento normal, a menudo
referido como ‘saludable’, y el envejecimiento ‘patolégico’ relacionado con la aparicion de
enfermedades y problemas incapacitantes, lleva implicita una cuestiéon de dificil abordaje y supone
un significativo problema para el analisis del concepto

Hay finalmente otros dos problemas, en el andlisis del concepto de envejecimiento, que dificultan
su estudio: la constituciéon del conjunto de personas mayores como grupo social diferenciado; y la
metodologia de analisis del mismo. La necesidad de las diferentes disciplinas que abordan
investigaciones con personas mayores, en especial la gerontologia social, de constituirlas como un
grupo diferenciado de estudio, provoca que el analisis pierda perspectiva y profundidad, pues
aungue resulte evidente la posibilidad de conformar al conjunto de personas mayores como un
grupo particular, ya que comparten ciertos rasgos comunes como la edad, la situacion de jubilacién
laboral o las caracteristicas fisicas, el amplisimo margen de edades (de los 60 o 65 afios a los 80 o
incluso mas), las diferentes situaciones de convivencia, actividad laboral y situacién econémica, la
realizacibn o no de actividades, el estado de salud y la presencia de discapacidades o
dependencia, son tan diferentes y generan tan dispares situaciones, que la caracteristica principal

de las personas que conforman el grupo es, precisamente, la heterogeneidad.

2.2 ¢Hay un limite entre la edad maduray la vejez?

Ser viejo es algo mas que cumplir cierta edad. Esta entendida como la consecuencia del paso del
tiempo, es seguramente la forma mas generalizada y popular de referirse a la vejez, pero la
frontera entre la edad madura y la ancianidad es solo una cuestion de definicion social, y cualquier
intento de delimitarla en términos estrictamente cronologico tiene dificultades (Kelh y Fernandez,
2001) (g)

En la actualidad, y desde el punto de vista sociodemografico, la mayoria de las sociedades
establecen la edad que marca el limite entre personas adultas y ancianas en los sesenta y cinco

afos. Esta cifra, que se relaciona con la vejez ‘cronolégica’ del organismo, medida por el
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transcurso del tiempo, establece la edad de retiro mas generalizadamente utilizada y tiene su
primer precedente en las medidas sociales desarrolladas por el canciller Bismarck en el siglo XIX.
Con mucha frecuencia se utiliza en analisis demogréficos o socioldgicos, pues todas las personas
nacidas en la misma fecha comparten una idéntica edad cronolégica o ‘vejez’ y forman una misma

cohorte o unidad de andlisis social. Ahi radica su principal ventaja. Sin embargo, el

‘envejecimiento cronoldgico’ define bastante mal las posibilidades vitales de un individuo, pues al
clasificar como viejo, anciano o ‘de la tercera edad’ a adulto mayor que alcanza los 65 afios 0 mas,
“cualquiera que sea su situacion actual en términos de actividad profesional o estado de salud”
(Jouvenal,1988: 16), se acaba con la supuesta objetividad de la edad biolégica, al comprobar que
el paso del tiempo puede tener un impacto muy diferente en cada individuo, y se transforma en un
inconveniente dificil de neutralizar.

Hoy se conoce con bastante exactitud que la genética particular de cada individuo, las condiciones
ambientales, las enfermedades sufridas, el estilo de vida que se ha llevado, o las condiciones
laborales, determinan de manera mucho mas directa la forma de envejecer que el mero transcurso
de los afios, tanto desde el aspecto puramente fisico, como también social, e incluso emaocional. Un
trabajador manual de un pais en vias de desarrollo, puede morir a los treinta o treinta y cinco afios
por una alimentacién insuficiente o por alguna causa relacionada con las condiciones de trabajo,
mientras que a esa misma edad, un ciudadano de un pais desarrollado puede estar empezando su
vida profesional. Por otra parte, personas que tengan la misma edad, incluso en un mismo entorno
ambiental y social, pueden presentar diferencias muy significativas en su estado de salud y
capacidad funcional. Es mas, el aumento de la esperanza de vida que han conseguido muchos
paises, unido a la mejoria en la calidad asistencial, la higiene, alimentacion y otros aspectos que
inciden directamente sobre la salud individual y comunitaria, hacen que el concepto de vejez,
asociado exclusivamente a la edad, pierda sentido, en especial al comprobar que los ‘viejos’ de

hace apenas algo mas de medio siglo, eran las personas que alcanzaban los 50 afios.

Ahora bien, aunque estemos de acuerdo en que el andlisis de la vejez bajo el prisma exclusivo del
factor cronoldgico, es tan solo una construccion social que condiciona la situacion fisica de las
personas, pero que no permite valorar sus caracteristicas psicosociales, y por tanto no posibilita un
andlisis objetivo de su grado de envejecimiento,

esto no significa que el transcurso de los afos deje de tener consecuencias reales sobre los
individuos.

La mayoria de las personas mayores experimentan los problema caracteristicos de la tercera edad
(aislamiento, mala vivienda, enfermedad, pobreza) precisamente por haber cruzado la frontera que

las sociedades industriales han establecido para delimitar la vejez (Beauvoir, 1977) (9) y por ello, el
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paso del tiempo, aunque no puede servir exclusivamente para definir el envejecimiento, si es un
elemento determinante del mismo.

Entonces volvemos a la pregunta inicial, volvemos a repensar nuestro grupo u objeto de estudio en
este caso luego de tantas connotaciones psicolégicas, fisiolégicas y sociales lo llamaremos el
adulto mayor.

¢ Cuéando se es adulto mayor? El INDEC? en la Argentina y las Naciones Unidas usan los 60 o 65
afos de edad como limite inferior del grupo de las personas en edades avanzadas. Para una mejor
comprension se adoptan esas categorias de personas con 60 o0 65 y mas afios de edad bajo la
denominacion general de adultos mayores que es una expresion comunmente usada en América
Latina.

2 En la Republica Argentina Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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2.3. Envejecimiento funcional: Las Actividades de la Vida Diaria

Cuando nos referimos a las Actividades de la Vida Diaria (AVD), hacemos referencia a las
actividades que los seres humanos hacemos cotidianamente, como asearnos, Vvestirnos,
alimentarnos o desplazarnos de un lugar a otro. Si nos atenemos al significado de la expresion, las
AVD son aquellas que se realizan todos los dias, aquellas que tienen lugar cada dia, que se hacen
a diario, ademas la expresion es sin6nima de actividades cotidianas usada también muy

frecuentemente para hacer referencia a ellas.

Las AVD (cuando menos algunas de las que solemos denominar basicas), son aquellas que tienen
lugar diariamente, asociadas a la supervivencia organica del ser humano, testimonio del vinculo
indisociable de la actividad con la condicién de lo humano; ningin ser humano puede eludirlas,

dado que de ellas depende la propia supervivencia.

Las AVD no solo se caracterizan por ser un tipo de actividad sobre la que se sustenta algo
fundamental (la supervivencia del ser humano en tanto que organismo vivo) sino, ademas, porque

estan orientadas al mantenimiento y cuidado del propio cuerpo.

En lo que respecta a la Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) son aquellas
actividades orientadas a interactuar con el entorno que son a menudo mas complejas y

generalmente opcionales por naturaleza, (pueden ser delegadas en otros.).

Asi los rasgos distintivos que caracterizan las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

son:

e Basicas, frente a instrumentales: es decir, un tipo de actividad sobre la que sustenta algo
fundamental, esencial, en oposicion a la cualidad de instrumento de las otras, aquellas de
las que nos servimos para hacer algo, que utilizamos para realizar alguna cosa, pero que no
son esenciales (y por ello pueden ser delegadas en otros) sino accesorias.

e Sencillas, frente a complejas: las bésicas se definen por su sencillez o simplicidad en
contraposiciéon con la mayor complejidad que define a las AVD.

e Personales (cuidado del cuerpo, automantenimiento, autocuidado, privado e intimo), frente
a colectivas en el sentido de realizarse para interactuar con el entorno, publicamente sin

necesidad de intimidad.
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Aqui se explicara en la tabla 2.1 los componentes y/o conceptos en las actividades basicas de la
vida diaria e instrumentales de la vida diaria.

Tabla 2.1. Actividades basicas de la vida diaria

Actividades Conceptos

Bafnarse , ducharse Obtencion y uso de elementos para el bafio, enjabonado, lavado
y secado de las partes del cuerpo; mantenimiento de la posicién
de bafio y transferencia a la posicién de bafio y desde la misma

OO el Ne RIS Incluye control intencional completo de los movimientos de los
intestinos y de la vejiga urinaria y, si fuese necesario, el uso de
equipamiento o agentes para el control de los intestinos
Arreglarse Seleccion de vestidos y accesorios adecuados al momento del
dia, al clima y la ocasion; obtencién de los vestidos del area de
guardado, vestirse y desvestirse de forma secuencial, abrocharse
y ajustarse los vestidos y el calzado, ponerse y quitarse
dispositivos personales, protesis u ortesis

Masticar y tragar Capacidad para mantener y conducir la comida y liquidos en la
boca y tragarlos

Comer Proceso de colocar, preparar y conducir la comida y los liquidos
desde el plato o la copa a la boca.

Movilidad funcional Moverse desde una posicion, o lugar, a otro, durante el
desemperio de la AVD. Desempefiar la deambulacion funcional y
el transporte de objetos

DIl ke e el =Rl Uso, limpieza y mantenimiento de instrumentos de cuidado
cuidado personal personal tales como audifonos, lentes de contacto, lentes, ortesis,
y protesis.

IR EIRRVA Obtencidn y usos de elementos para el aseo y la higiene personal
aseo

Actividad sexual Implicacion en actividades que den como resultado la satisfaccion
sexual

Suefio/ descanso Un periodo de inactividad en el que uno puede o no suspender la
conciencia.

pllefl=hlezn il Fglele[oldel Obtencion y uso de elementos; manejo de la ropa;
mantenimiento, de la posicion en el inodoro; transferencia a y de
la posicion del inodoro; limpieza del cuerpo, cuidado de la
incontinencia
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Tabla 2.2. Actividades instrumentales de la vida diaria

Actividades

Cuidado de otros
Cuidado de animales
domésticos y
mascotas

Criar alos nifios

Uso de sistemas de
comunicacién

Movilidad en la
comunidad

Gestiones financieras

Control y
mantenimiento de la
salud

Establecimiento y
manejo del hogar

Preparacion de la
comiday limpieza.
Procedimientos de
seguridad y respuesta
de emergencia.

Compras (manejo del
dinero)

Conceptos

Preparar, supervisar o proveer el cuidados de otros
Preparar, supervisar o proveer el cuidado a animales
domésticos y mascotas.

Proveer el cuidado y supervision para sostener el desarrollo de
las necesidades de los nifios

Equipos y sistemas de escribir, teléfonos, maqguinas de escribir,
computadoras, tableros de comunicacion (cajeros automaticos),
sistemas de emergencia.

Moverse por si solo en la comunidad y usar el transporte publico
o privado, ya sea conducir o acceder al émnibus, taxis, u otro
transporte publico

Usar los recursos fiscales, incluyendo métodos alternativos de
transacciones financieras y planificar o usar finanzas.

Desarrollo, mantenimiento y control de las rutinas para la salud
y la promocion del bienestar, tales como la salud fisica, la
nutricion, disminucion de las conductas de riesgo para la salud y
rutinas de medicacion

Obtencién y mantenimiento de las posesiones personales y
domesticas del entorno (ej. Hogar, patio, jardin, vehiculo),
incluyendo la reparacion de elementos personales, conocer
como pedir ayuda.

Planificacion, preparacion, servir comidas equilibradas vy
nutritivas y limpieza de los utensilios después de las comidas.
Conocimiento y desarrollo de procesos preventivos para
mantener un entorno seguro que incluya el reconocimiento de
situaciones de peligro inesperados y el inicio de situaciones de
emergencia para reducir la amenaza a la salud y a la seguridad.
Preparacion de listas de compras (de alimentos y otros);
seleccion de compras de articulos; seleccion de métodos de
pago y realizacion de transacciones de dinero.

De American Occupational Therapy Association, 2002.

Ambos conceptos sobre las AVD y la AIVD son utilizados por los Terapistas Ocupacionales, como

medio de intervencion para el tratamiento o rehabilitacion de las enfermedades, las actividades que

por lo descripto son esenciales en la vida del ser humano. Estos términos han sido clasificados

internacionalmente a través de la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional desde Marco de

Trabajo para los terapistas ocupacionales.
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Es importante aclarar que de esta clasificacion solo se tomaron para la investigacion los aspectos
relacionados con la movilidad funcional, el uso de los sistemas de comunicacién, preparacion de la
comida y limpieza; higiene y aseo personal, compras y manejo del dinero, teniéndose en cuenta las

AVD y AIVD, la totalidad de los mismos seria para una sola investigacién que y este no es el caso.

Se describira como estos ultimos aspectos intervienen en el adulto mayor para el desenvolvimiento
en la AVD y AIVD.

Movilidad funcional

La movilidad funcional es muy importante en el adulto mayor, para que este pueda mantener su
independencia personal. En muchos casos cuando el adulto mayor estd en cama hay un deterioro
postural, una disminuciéon del movimiento y la alteracién del equilibrio hacen que la de ambulacién
pueda convertirse en una actividad insegura para el adulto mayor. La dificultad de la marcha
aumenta con la edad. Se estima que el 8 y el 20% de los ancianos que viven en la comunidad
tienen alguna dificultad para caminar o precisan ayuda de otra persona. Este porcentaje se
incrementa hasta el 65% en ancianos institucionalizados. Un 10% de las caidas ocurren en las

escaleras, muchas veces al calcular mal el dltimo escalén (Navarro, 2001) (10).
Uso de sistemas de comunicacion

Los medios de comunicacion que con mas frecuencia utilizan los ancianos son el teléfono de linea
fija, y aunque gracias a distintas iniciativas sociales el manejo del teléfono movil o la informatica se
estan integrando en la rutina diaria de los adultos mayores. Para ello se deberia tener en cuenta la
capacidad cognitiva para entender y llevar a cabo la actividad mas basica como descolgar/colgar el
teléfono, la capacidad para llamar a nUmeros conocidos o actividades mas avanzadas como la
utilizacién de la agenda o la visualizacién de llamadas perdidas o rellanada, memorizar nimeros,
etc. Respecto a las nuevas tecnologias de comunicaciéon e informacion como son internet, el
teléfono movil, el cajero automatico, es importante considerar el nivel cultural, las posibilidades

econémicas.

21



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

Preparacion de la comiday limpieza

Cocinar es una actividad compleja que requiere realizar diversas tareas de forma simultanea y
exige coordinacién entre los componentes funcionales, sensoriales y cognitivos. La preparacion de
comidas puede ser sencilla, con un Unico plato e ingredientes naturales, o mas compleja si incluye
diversos platos y se utilizan ingredientes mas elaborados. Aunque el cocinar y la limpieza son
actividades arraigadas en la historia ocupacional del ser humano, es a partir de este siglo cuando
han comenzado a incorporarse al desempefio ocupacional de la poblacion masculina, siendo una
actividades desarrolladas solo por mujeres hasta hace relativamente poco tiempo. Este hecho tiene
gue considerarse en los adultos mayores, especialmente en los hombres, que pueden no haber
cocinado en ninguna ocasion y enfrentarse a la actividad por causas ajenas a su voluntad como por
ejemplo la enfermedad o muerte de su esposa. Cocinar y limpiar exige el control de varios
procesos al mismo tiempo ademas de un adecuado manejo del entorno. El nimero de accidentes
en la cocina de personas mayores es elevado, siempre y cuando no cuenten con alguna

enfermedad preexistente.
Higiene y aseo personal

La ejecucion independiente del bafio y la higiene personal suele ser la primera actividad de
automantenimiento que queda afectada cuando un adulto mayor experimenta un deterioro
funcional. Es también la que se considera mas peligrosa de todas las actividades basicas por el

riesgo de caidas y traumatismos y por su complejidad fisica.

La actividad del bafio es un habito diario, aunque hay patrones de frecuencia muy arraigados entre
la poblacion mayor que no se corresponden con esta periocidad, especialmente en las zonas
rurales donde las condiciones del entorno no favorecen su realizacion (ausencia de agua caliente,

calefaccion, cuarto de bafio ubicado en el patio de la casa).
Compras y manejo del dinero

Las compras que con mas frecuencia se realizan son las relacionadas con los productos

alimenticios, de cuidado personal, cuidado del hogar y los medicamentos.

En esta actividad es importante analizar como el adulto mayor planifica la compra de los productos
gue tiene que adquirir y si esta se corresponde con sus necesidades reales. Los adultos mayores

con deterioro cognitivo pueden conservar la capacidad de comprar, pero

no la de planificar y recordar los comestibles que tienen que adquirir, lo que provoca que compren

productos innecesarios o repetidos. El transporte de los productos que se han comprado también
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es factor que se debe valorar, en personas con artrosis, osteoporosis o desviaciones de la
columna. La subtarea de pagar el importe de la compra, los componentes que hay que valorar son
tenidos en cuenta. No es lo mismo pagar una simple compra realizada (actividad simple) que
planificar el gasto mensual incluyendo los impuestos de gas, luz, municipal, etc. (actividad
compleja). Generalmente esta actividad compleja la asume el miembro de la pareja mas
independiente porque cuenta con la movilidad necesaria para visitar los bancos y realizar los

pagos. También lo pueden asumir los hijos y/o cuidadores.
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CAPITULO 3

3.1 Composicién del sistema de salud en la Argentina

En la Republica Argentina el sistema de salud esta compuesto por tres subsistemas el subsistema
publico, el subsistema de las Obras Sociales y subsistema Privado.

Sistema de Salud Argentino

Pasaremaos brevemente a explicar cada uno de los subsistemas

El subsistema Publico

El subsector publico se financia con los recursos que provienen del sistema impositivo, proveen
servicios gratuitos a través de la red de hospitales publicos y centros de salud a toda la poblacion,
en su mayoria a aquellas personas de bajos recursos econémicos. Estos servicios se encuentran
ubicados en todo el pais y especialmente en aquellas zonas donde reside este tipo de grupos
sociales. Cabe destacar que esta poblacion es la que mas demanda el servicio por carecer de
alguno de los otros dos subsectores. Este subsistema opera a través del Ministerio de Salud con
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sus tres niveles, nacional, provincial y municipal. En estas Ultimas décadas se ha visto la
importancia de los ministerios y municipios que debido a la transferencia de los establecimientos

han debido hacerse cargo de hospitales nacionales (11)

Sin embargo el Ministerio de Salud es el encargado de la regulacion del sistema de servicios de
atencion médica. Tiene a su cargo la normalizacion, regulacion, planificacion y evaluacion de las
acciones de salud que se llevan a cabo en el territorio nacional, comprendiendo la promocion,
prevencion, recuperacion y planificacion y rehabilitacion. (Belmartino. 1991.) (12). Participa también
de la regulacion de las obras sociales, en la administracion de los fondos y en la regularizacion de
las prestaciones a través de la Superintendencia de Seguros de Salud (SSS). Este es un
organismo descentralizado en la jurisdiccion del Ministerio de Salud de la Nacién y es un ente de
supervision, fiscalizacién, y control de los agentes que integran el sistema nacional de seguros de
salud.

A su vez los gobiernos provinciales son los responsables de la salud de sus habitantes a través de
sus propios Ministerios de Salud. Las provincias tienen un rol fundamental en esta funcion,

destinando gran parte de su presupuesto a este sector.
El subsistema de Obras Sociales

El sistema de Obras Sociales se consolid6 en nuestro pais en 1970, bajo el gobierno del actual
general Ongania a través de Ley N2 18.610 (13). Durante los afios 50’ y 60’ formaban un grupo
heterogéneo, con regimenes variados de prestaciones brindadas en parte a través de servicios

propios.

Anteriormente, el rasgo central de este subsector era de caracter obligatorio de la adhesion y la
organizacion de la rama de la actividad. Esta conformada por instituciones que cubren las
contingencias de salud y proveen infraestructura de turismo y asistencia social a los trabajadores
en relacion de dependencia (a partir de las obras sociales sindicales), y a los jubilados del régimen
nacional de prevision social a través del Programa de Asistencia Medico Integral (PAMI) y el
Programa Federal de Salud (PROFE), para toda aquella persona que posee una Pension no
contributiva o una pension graciable. Este subsector se constituye como un seguro social para la
proteccion de los trabajadores asalariados (y sus familiares directos) cuyo aporte es obligatorio y se

realiza a través de las contribuciones tanto del empleador como del empleado.
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El subsistema Privado

Dentro de la denominacion integral de empresas de Medicina Prepaga se agrupa un amplio y muy
diverso conjunto de entidades cuya oferta presenta una dispersion de precios y servicios cubiertos
mucho mayores que el de la Obras Sociales. Estas empresas con fines de lucro se agrupan en dos
camaras empresariales: la Camara de instituciones Medico- Asistencial de la Republica Argentina y
la Asociacion de Entidades de Medicina Prepaga (que representa a las empresas sin servicios

propios).

Este subsector se financia a partir del aporte voluntario de sus usuarios que, por lo general, tienen
medianos y altos ingresos que muchas veces también cuentan con una cobertura de seguridad
social. En los dltimos afios, este subsector ha evidenciado un rapido crecimiento, consolidandose
como prestador del sistema de Obras Sociales. Entre 1969 y 1995 la participaciéon de este
subsector privado en el total de establecimientos asistenciales del pais se cuadriplicé. Mientras que
a fines de la década de los afios 60’ sus establecimientos representaban un tercio del total
nacional, a mediados de los 90’ superaban el 50%, a su vez la capacidad instalada del subsector
se duplicé entre 1969 y 1995.En la actualidad los datos son los siguientes como se mencionan en

el cuadro 3.1 a continuacion.

Subsectores y
poblacion

cubierta

Subsector Obras-Sociales INSSPyP Obras Sociales Seguros

Gobierno Nacionales y otras (PAMI) Provinciales voluntarios
Zolo] EEle BGIEE Total de la Obligatorios: Jubilados y Empleados Asociados
referencia poblacién Trabajadores pensionados, publicos, voluntarios
formales y familiares nacionales, provinciales y
a cargo voluntarios: conyuges, jubilados y
Adherentes y hijos, otros familiares a
jubilados cargo de las
cajas
provinciales
Adherentes
Poblacion 40.091.359  15.535.999 3.334.599 5.500.000 3.600.00
cobertura
Porcentaje de 100 38.8 8.3 13.7 9.0

poblacion
cubierta por
cada subsector

Cuadro 3.1. Fuente elaborada por Aportes para el Desarrollo Humano en la Argentina. Realizada sobre el texto
poblacién Censo 2010. Beneficiarios de la seguridad social: indicadores Basicos OPS y Ministerio de Salud 2008-2009
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Es importante mencionar que el sistema de salud argentino es sumamente complejo. Es sabido
que un trabajador puede pertenecer a mas de un sector por ejemplo cuando tiene dos trabajos en

relacién de dependencia, o puede tener solo un trabajo y a su vez aportar a una prepaga privada.

3.2 Laaccesibilidad como parte del sistema de salud

La accesibilidad puede entenderse de muchas maneras, segun el diccionario de la Real Academia
Espafiola, accesible significa "de facil acceso o trato" o también "de facil comprension, inteligible"
cuando se refiere a personas cordiales y abiertas al dialogo. Pero aqui pensamos la accesibilidad
en relacion al acceso en el sistema de salud. No se han encontrado, en la revision bibliogréafica
grandes discusiones sobre el concepto ni los aspectos instrumentales del mismo. G Hamilton la
define como “la facilidad con la que los servicios sanitarios pueden ser obtenidos de forma
equitativita por la poblacion, en relacién con barreras de diversa indole” (Hamilton 2001) (12). Otero
J en su pagina Web sobre auditoria en Salud en el Peru, un glosario terminolégico, se refiere a la
accesibilidad como la “posibilidad que tiene la poblaciéon de ser atendida en un servicio de salud”.
(Otero y Otero 2013). (13)

Entonces ¢ desde donde planteamos la accesibilidad a los servicios de salud? Deberiamos hacer
referencias a hechos histéricos que dieron acceso, gratuidad en los servicios, ¢en igualdad de

condiciones?

El modelo organizativo que predominé en la Argentina entre los afios 1940 y 1990 tenia entre sus
referentes valéricos la universalidad, accesibilidad y la solidaridad. La solidaridad se remite al
otorgamiento de una cobertura igualitaria para toda la poblacién, la accesibilidad a una relacién de
los servicios que garantice la atencion a todo aquel que la necesite y conforme a la indole de su
necesidad y solidaridad a la utilizacion de los aportes individuales volcados al sistema de manera
gue genere subsidios atravesados entre los que mas tienen y los que menos los solicitan. Durante
los afios 70’ es el momento de la recuperacién politico e ideoldgica de los valores de justicia social
y politica redistributiva, el reconocimiento de la salud como valor social y derecho humano,
garantizados por el propio Estado. Se habla de una medicina para todos los habitantes del pais que
garantice a todas las personas las acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud. (Belmartino 1991) (14).
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Con la Ley de Obras Sociales N° 18.610, (15) de febrero de 1970, se creaba el sistema de Obras
Sociales, en la cual se describe el rol del Estado como regulador de las mismas, la
universalizacion de la cobertura en hogares con asalariados ocupados en el sector formal, privado
y en el sector publico, se la declara obligatoria para todos los trabajadores bajo convencién
colectiva, y no sélo para los afiliados sino para toda su familia. Los empleadores son los agentes de
retencién, se crea el Instituto "Nacional de Obras Sociales (INOS) con las funciones de promocién,
coordinacion e integracion entre las Obras Sociales. Esta ley reconocio la plena jurisdiccion de los
sindicatos sobre el manejo financiero, administrativo y asistencial. La sancion de esta ley significara
en la practica la resignacion de los principios de universalizacion y accesibilidad igualitaria, y

conformara un modelo basado en la solidaridad grupal. (Belmatino, 2002). (16)

A partir de esta ley la accesibilidad no seria igualitaria, pues el INOS demostré insuficiencia en sus
funciones, las obras sociales eran muy diferentes entre si en cuanto a la cantidad de beneficiarios
gue cada una tenia, los recursos que cada uno de ellos poseia y la estructura de los servicios que
cada obra social brindaba a sus beneficiarios, los costos y los modelos de organizacién, todos
estos factores tan disimiles entre si marcaron las desigualdades en cuanto a la accesibilidad de las
personas al sistema. Otras leyes importantes sancionadas en democracia como la ley N° 23.660
any la N°23.661° (18) marcaron el camino que debia tener el sistema de salud. La primera ley crea
la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSAL), quien seria el encargado de regular a las
obras sociales, esto debido a la ineficiencia que demostré el INOS. La segunda ley crea el Sistema
Nacional de Seguro de Salud destinado para todas las personas que habiten en la Republica
Argentina, sin discriminacion social, econdmica, cultural o geogréafica. Este seguro tiene el objetivo
de una salud igualitaria, integral y humanizada, tendiente a la promocién, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud que responda al mejor nivel de calidad eliminando la discriminacién en

base a un criterio de justicia distributiva.

Aqui podemos marcar desigualdad en el acceso entre los que tenian un empleo en relacion de
dependencia (tendrian una obra social para si y sus familiares) y aquellos que no, tendrian un
seguro de salud, y a su vez los que tenian una obra social, segin la denominacion de la misma,
también marcaba la diferencia. A su vez no debemos olvidarnos de mencionar al sector del
subsistema privado, cuando a fines de los afios 90’ comienza el auge de las empresas de medicina
prepagas, estas Ultimas también marcaban quienes podian acceder a ellas, aquellas personas de
un alto o medio poder adquisitivo. La divergencia en el acceso es bien diferenciada. Durante los
afos 1994, 1998 y 2000 hay altibajos en la economia del pais con grandes picos de desocupacion
y a su vez crece la dispersion de las remuneraciones de los ocupados. Es importante destacar la

situacion de las personas de menor ingreso con una relacion laboral no reconocida (llamado trabajo

® Ambas leyes se sancionan el 5 de enero de 1989.
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€n negro) y por consecuencia sin obra social para si y su familia. La importante crisis que sufre el
pais durante el afio 2001 (esta se venia gestando desde afos anteriores) junto  al
desfinanciamiento de las obras sociales, el empobrecimiento relativo de la poblacién debido a la
falta de oferta laboral, estos acontecimientos hicieron que haya una demanda mayor hacia el
sistema publico de salud.

Segun Giordano (2000) (19) menciona que la universalidad de la ley N° 23661 queds en la mera
declamacioén ya que el Sistema Nacional del Seguro de Salud cubre apenas el 35% de la poblacién
del pais, siendo el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP)
un agente de seguro que actia en forma totalmente independiente de las directivas de la
Superintendencia de Servicios de Salud, por consecuencia continuando con Giordano, explica que
la reforma que realizé el Estado durante los afios 90’ llevo a un deterioro de las obras sociales
incluido el INSSJP, que no es un problema de recursos econdémicos sino de ineficiencias

sistétmicas y una mala organizacion del sector.
3.2.1 Lasalud y un enfoque sobre derechos humanos

Como hemos observado en los parrafos anteriores hay leyes en la Argentina que mencionan el
derecho y acceso a la salud para todos sus habitantes sin discriminacién alguna y con calidad en la
atencion, y cuando se menciona el derecho a la salud debemos hablar de un derecho inclusivo no
exclusivo. La Argentina adhiere mediante el articulo 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional en
donde expresa con claridad la idea de derechos a la atencién a la salud como de acceso para toda

la poblacion y sin restricciones de nacionalidad, clase social u otro tipo de distincion®.

Tanto en América Latina y el Caribe y en Argentina la perspectiva sobre derechos humanos ha
adquirido un panorama normativo y programatico para el desarrollo, cada vez es mas habitual el
despliegue de leyes sobre derechos humanos y los esfuerzos institucionales formulando politicas
publicas para el logro. El enfoque de derechos humanos aplicado a la poblaciéon y su desarrollo
contribuye a prestar atencion a la situacion especifica de los individuos y grupos vulnerables,
marginales, desfavorecidos o socialmente excluidos (las mujeres, los indigenas, las personas con

discapacidad y las personas mayores entre otras). (20)

Este enfoque contribuye a ampliar los derechos de todas aquellas personas excluidas otorgandole

una base sobre la igualdad y el respeto de la dignidad, debido a esto se han adoptado

convenciones internacionales especificas sobre algin grupo determinado °. Es importante

* Constitucién Argentina, 1994
® Entre los principales instrumentos legales internacionales que los apoyan se encuentran: la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976), el Pacto Internacional de
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mencionar que hasta el momento no hay un instrumento legal sobre los derechos de los adultos

mayores.

Cabe aclarar que varios paises incluido la Argentina se han comprometido en apoyar politicas
aprobadas por organismos internacionales en salud (OMS/ OPS) quienes han contribuido con el
esfuerzo declarado en los Objetivos del Milenio (Declaracion Del Milenio — ONU, 2000) en erradicar
la pobreza a la mitad y mejorar la salud®. En varios de los mismos se encuentra implicito el
derecho a salud y el acceso a la misma. Para ello es importante mencionar a la OMS que en una
serie de publicaciones hace una clara diferencia de cuatro aspectos a considerar cuando se evalua
el derecho a la salud como, la disponibilidad: accesibilidad, aceptabilidad y calidad en los sistemas

de salud. (21)

Disponibilidad: Debe contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios

publicos de salud y centros de atencion, y programas de salud.

Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del estado. Esta presenta cuatro dimensiones, la no
a) discriminacion; b) accesibilidad fisica; c) accesibilidad econdémica y el d) acceso a la informacion.

a) discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todas
las personas, de hecho y de derecho, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos

prohibidos.

b) accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance
geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos vulnerables o marginados
como las minorias étnicas y las poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las
personas mayores, las personas con discapacidad y las personas con VIH/SIDA, inclusive en las

zonas rurales.

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1976), la Convencién Internacional para la Eliminaciéon de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (1981), la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1990), la Declaracion y
Programa de Accion de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena,1993), el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (El Cairo,1994), el Programa de Accidn de la Conferencia Mundial
de la Mujer (Beijing, 1995), la Convencion Internacional sobre la Proteccion de Todos los Derechos de los Trabajadores
Migratorios y sus Familiares (2003), la Convencidn Internacional sobre los derechos de la personas con Discapacidad
(2008).

® Los objetivos del milenio son: ODML1. Erradicar la pobreza y el hambre. ODM2.Lograr la ensefianza primaria

universal. ODM3.Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer.ODM4. reducir la mortalidad infantil
en los nifios menores de cinco afios. ODM5. Mejorar la salud materna. ODM6.Combatir el HIV/SIDA paludismo y otras
enfermedades. ODM7Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. ODM8.Fomentar una alianza mundial para el
desarrollo.
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c) accesibilidad econdémica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn estar al
alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y servicios relacionados con los
factores determinantes basicos de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de

asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos.

d) el acceso a la informacion: comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e
ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informaciéon no
debe menoscabar el derecho que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.

Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de
la ética médica, culturalmente apropiada y sensible a los requisitos del género y el ciclo de vida y
deberan estar para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas que

se trate.

Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto
de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Para ello se requiere de personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua

limpia y potable y condiciones sanitarias adecuadas.
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3.4. La calidad en los sistemas y servicios de salud

3.4.1 Consideraciones sobre la satisfaccion del usuario como uno de los componentes de la
calidad

En las ultimas décadas el tema de satisfaccién de los usuarios ha generado gran importancia en la
medida en que se han creado varias escalas para medir la satisfaccion de los usuarios con los

médicos y sus servicios de atencion.

Barbara S. Hulka y Etephen Zyzanski. (22) en su estudio analizan la validacién de escalas de
satisfaccion de los pacientes, subrayando las restricciones de cada una de ellas, y observando la
actitud respecto de la atencion medica que se basa en una gran diversidad de asuntos sustantivos
y recibe la influencia de las experiencias y las caracteristicas psicoldgicas de cada persona. Siendo
de utilidad en el uso para la evaluacién de los servicios de salud y la calidad de la atencién
prestada. En las ultimas décadas el tema de satisfaccion de los usuarios ha generado gran
importancia en la medida en que se han creado varias escalas para medir la satisfaccion de los

pacientes con los médicos y sus servicios de atencion. (23)

La opinion de los usuarios esta siendo crecientemente considerada en nuestro pais como un
importante componente de la calidad de los servicios de salud. Segun Avedis Donabedian (1984)
(24) la persona como paciente /cliente puede introducir cambios importantes en la atencion
sanitaria, si se atienden sus opiniones, o bien si se tienen en cuenta sus expectativas y grado de
satisfaccion recogidas a través de la investigacién sistematica esto puede contribuir a revertir

importantes problemas en las organizaciones de atencién médica.

En cuanto a calidad de la atencion, hay varios estudios relativos a como debe medirse. Una
definicion de calidad de atencion es el grado en el cual los servicios de salud para los individuos y
poblaciones mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y son congruentes

con los conocimientos profesionales actuales. (Lohr, 1990) (25)

Continuando con Avedis Donabedian (26) quien ha realizado un analisis y evaluacion del
funcionamiento de los servicios de salud, sosteniendo que es dificil definir el concepto de calidad, y
es necesario hacerlo a través de “todo aquello que los métodos de evaluacion de la calidad
pudieran encontrar como significativo” 6. Menciona que es posible buscar con mayor libertad

definiciones que surjan de la practica y no solo de elaboraciones conceptuales.
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Es importante preguntar ¢ Qué piensa la gente sobre calidad? ¢ Qué piensan los pacientes sobre la
calidad? pensando que las definiciones son construcciones sociales que van cambiando segun el

grupo social y el momento histérico en que se emplean.

Segun el Dr. José M. Paganini “definir la calidad de la atencién como sinénimo de resultado. A su
vez, define el resultado al cambio positivo en la historia natural de una enfermedad, riesgo,
condicién de salud atribuible a la accion de las ciencias de la salud a través de los sistemas y
servicios de salud“. Aceptamos ademas que el resultado se mide también a través de la

satisfaccion del usuario y de la poblacion’. (27)

En un estudio realizado por Iriart y Nervi (1990) (28) fueron comparadas varias investigaciones
gue consideraban la satisfaccion de los pacientes en Gran Bretafia, EEUU y Argentina. Las
constantes en todos estos trabajos eran que aparecia una elevada satisfaccion en la experiencia
personal con el profesional (los porcentajes variaban alrededor del 80%) y numerosas criticas al
sistema de salud en sus aspectos organizativos. La practica médica esta socialmente legitimada y
las mediciones sobre satisfaccién solo revelan la aceptacion médica por quienes demandan su
atencion. De esta manera, son escasos los estudios de satisfaccion sobre grupos muy vulnerables
con enfermedades crénicas, como ancianos o enfermos mentales. Se ha observado que gran parte
de los pacientes que acuden a la consulta, no cuentan con parametros adecuados para juzgar la
calidad técnica del médico. En la mayoria de los casos se privilegia la relacién personal establecida
con el profesional. Asi en las clases populares se evalla a partir de preferencias emocionales. En
las méas altas se acude a parametros tales como los titulos o el renombre o a su eficacia como

diagnosticar (Miranda de Siqueira, 1986). (29

En referencia a investigaciones realizadas en América Latina, contamos con estudios realizados en
diferentes lugares de la region como es el caso de un estudio en Puerto Rico en donde realizan un
Andlisis del Sistema de Salud, a través de un estudio especial sobre satisfaccién de los usuarios.
(Comision Asesora para el Analisis del Sistema de Salud de Puerto Rico.2005) (30).

Un estudio realizado por el Dr. Adolfo Rubinstein en cuanto al mejoramiento  de la calidad e
incentivos financieros en atencién primaria de la salud, toma la satisfaccion de los usuarios como
un aspecto de la calidad. Pantelides, (2006) (31) realiza un estudio sobre el acceso de los adultos
mayores a los servicio de atencion en salud del AMBA sin discriminar cobertura. La encuesta
realizada en relacion a las barreras de acceso a la satisfaccion de las necesidades de salud, no
arroja grandes obstéculos en el mismo. Debe tenerse en cuenta que en este estudio no se realizé
ningun analisis que considerara la cobertura de estas personas mayores segun nuestro sistema de
salud: publico, de obra social o privado.

El estudio realizado por CEDES (Centro de Estudios de Estado y Sociedad, 2004) (29) sobre una

investigacion cuyo objetivo fue explorar desde la perspectiva de los pacientes, familiares y
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profesionales las dimensiones de la satisfaccion con un servicio de cuidados paliativos en la ciudad
de Buenos Aires.

Por lo expuesto se observa que se han realizado varias investigaciones y estudios en los cuales la
satisfaccion del usuario es protagonista, como uno de los actores de un sistema de salud que
necesita la colaboracién de todos para que pueda ser eficaz y equitativo.
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CAPITULO 4

4. DISENO METODOLOGICO
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4.1.1 Objetivos

Objetivo general del presente trabajo es:

Describir la percepcion que tienen los usuarios y profesionales sobre la atenciéon de salud
de adultos mayores en el sector publico de la provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos

Conocer la percepcién de los usuarios mayores de 65 afios, con respecto a la accesibilidad
y cobertura que les ofrece el sistema estatal para la atencion de su salud.

Describir el grado de satisfaccion de estos usuarios con los servicios publicos de salud
utilizados recientemente.

Describir desde la perspectiva de los profesionales de la salud los aspectos positivos y
negativos de los servicios que se brindan a la poblacién de mayores de 65 afios que
concurren al sector estatal.

Describir las caracteristicas de los adultos mayores respecto a las actividades de la vida

diaria e instrumentales de la vida diaria. ( AVD y AVDI)

Objetivos generales secundarios a tener en cuenta al concluir esta investigacion que se espera

sean relevantes para modificar o reorganizar los programas de salud.

Difundir el conocimiento obtenido entre los principales responsables del area sanitaria
estudiada para poder trasladarlo a una herramienta de gestion que introduzca mejoras en
los servicios de salud publicos que cubran las demandas de adultos mayores.

Contribuir a la creacién y/o modificacion de politicas publicas en relacion a las areas de

Salud y Accion Social, que asistan a estos sectores de la poblacion.
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4.2 MATERIAL Y METODOS

Para esta investigacion se utiliz6 un disefio de tipo descriptivo. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis (en este caso adultos mayores y profesionales de la salud).
Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenbmeno a investigar. Desde
el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una
serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para caracterizar lo que se
investiga, como ser en la presente investigacion la percepcion de salud/enfermedad, atencion de la
salud, accesibilidad, satisfaccion, independencia personal y caracteristicas sociodemograficas.

Ademas de este disefio la estratégica metodoldgica es la triangulacion de datos de tipo cuantitativo
y cualitativo la cual hizo posible observar puntos de vista divergentes. Es bien sabido que por un
lado se oponen pero por otro lado se enriquecen y a su vez se complementan, ambos son miradas
complementarias. "En la mayoria de las areas de indagacion sobre aspectos sociales o del
comportamiento vinculados con la salud, es Util contar con mas de una perspectiva para conocer

un problema en la mayor medida posible". (OPS 2006). (32).

4.2.1 Limitaciones del estudio

La presente investigacion esta orientada a describir las opiniones y percepciones que tienen tanto
usuarios y profesionales de la salud respecto a la atencién de la salud y percepcién de salud.
Siendo uno de los objeto de estudio la poblacién adulta mayor, que se atendia en hospitales o
unidades sanitarias de las zonas de los partidos de Berazategui, Lanus, Florencio Varela y La
Plata. En relacion a los profesionales de la salud (médicos, enfermeras u asistentes), que
atendieran a adultos mayores (no se tuvo en cuenta la especialidad), y que trabajaran en algun
servicio de los partidos seleccionados.

Se describiran algunos criterios que se tuvieron en cuenta para la inclusion y exclusion dadas por

el enfoque metodoldgico, el alcance de la muestra y los aspectos tedéricos.

En relacion a la metodologia aplicada en el estudio, el enfoque cuantitativo nos permite medir y

analizar los datos, pues las respuestas estan orientadas hacia los resultados, la persona solo se
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limita a responder (encuestas), la medicién esta controlada. Esto implica desventajas, como la
limitacion de las respuestas a las opciones dadas, y se deja de lado opciones que podrian llegar a

ser importantes para el estudio.

En cuanto al analisis cualitativo, a través de las entrevistas se pueden obtener un namero mayor
de respuestas en profundidad, contrastar de manera inmediata la veracidad y exactitud de las
respuestas y da la posibilidad de ampliar temas relacionados con la realidad estudiada. Pero las
limitaciones se pueden dar en las inferencias de los datos por parte de la investigadora, en el uso
de este instrumento. Los resultados no son generalizables, pues aqui contamos con opiniones y

percepciones propias de cada persona, esto implicaria problemas de validez y confiabilidad.

Otro aspecto a tener en cuenta es el alcance muestral. Para la muestra se tuvo en cuenta una
parte del universo de los adultos mayores, se encuestaron solo a las personas que se atendieran
en un hospital publico o unidad sanitaria, ademas se incluyeron solo a los que vivian en los

partidos seleccionados.

Respecto a las limitaciones del marco tedrico, posiblemente la investigadora haya dejado de lado
conceptos, lineas de investigacion que no presentaban interés en el momento de la realizacion del
presente trabajo, o la dificultad en la expresién escrita de los mismos. Por tal motivo algunas

encuestas se grabaron, pero solo se colocaron algunas frases textuales y no la totalidad.

4.2.2 Eleccion de las zonas
La eleccidn de los cuatro partidos surgié de la siguiente manera:

a) Accesibilidad: por parte de la investigadora, la cual trabaja como docente en la Universidad
Nacional de Quilmes. Esta Ultima se encuentra ubicada en el partido de Quilmes. Las encuestas
gue mas adelante detallaremos han sido realizadas por estudiantes de dicha academia los cuales
provienen de la zona de Berazategui, Florencio Varela, Lanus, La Plata, Lomas de Zamora,

Almirante Brown, y del interior de la provincia de Buenos Aires.

b) Conocimiento de los establecimientos de salud: Continuando con el rol docente de la
investigadora, profesora de practicas pre profesionales en centros de salud de la Carrera de
Licenciatura en Terapia Ocupacional, lugares por los cuales los estudiantes realizaban sus

practicas, y por lo tanto tenian mayor conocimiento y acceso a cada lugar.

¢) Nivel de complejidad. Siguiendo con los criterios de seleccién de los partidos, no se podia no

tener en cuenta a los establecimientos del Gran La Plata, cuyos hospitales son referentes en
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relevancia académica y nivel de atencién para el conjunto de la poblacion no solo del conurbano

bonaerense sino del interior de la Provincia de Buenos Aires.

Por los items antes expuestos la muestra se realizé en los siguientes partidos de:
- Berazategui,

- Florencio Varela,

- Lanus

- La Plata.
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4.2.3. Partidos seleccionados del conurbano bonaerense y el gran La Plata
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Partido de Berazategui

\;‘/ Exalt acian

b San Femande - lslas

Campana % A

de la Cruz Escobar
San Andras
de Giles
emando
ylsidro
. e Lipez
L jan Ean hartin
Genaral £ = de Febrero
Rodriguez qeda i
_ ﬁ Berazategui
_. ¥
M p 73 minpd
- rcos Paz Tie Berazatequi
fa :
Brown §lo encig / En=enada
General Las Heras o

Mavarmo

Cafuelas 5an Weente

Lobios hitagdal

el P——aol o

Ubicacion

El partido de Berazategui forma parte de la provincia de Buenos Aires y esté situado a 23 km al sur
de la ciudad de Buenos Aires, en el sector sudoriental del Gran Buenos Aires. Su superficie es de
217 km2 y sus limites son: al norte el partido de Quilmes, al este el Rio de la Plata, al oeste el
partido de Florencio Varela y al sur los partidos de La Plata y Ensenada. Esta bien comunicado con
las principales ciudades de la zona sur del conurbano bonaerense, a través del Ferrocarril General

Roca y la Autopista La Plata - Buenos Aires

Localidades:

Berazategui, cabecera de partido. Centro Agricola El Pato, Hudson, Juan Maria Gutiérrez,

Ranelagh, Sourigues, Pereyra, Platanos, Villa Espafa.
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Partido de Lanus
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El partido de Lanus forma parte de un importante conglomerado urbano en el cordén del territorio
gue rodea a la ciudad capital, conocido como "Gran Buenos Aires". Limita con los municipios de
Lomas de Zamora, Quilmes, Avellaneda y la Ciudad de Buenos Aires (CABA) de la cual esta
separada por una verdadera barrera geogréfica: el Riachuelo. La via de conexién directa con la
capital es el Puente Alsina. La superficie total de Lanus es de 48,35 Km2, siendo uno de los mas
pequefios municipios del Gran Buenos Aires pero contando con una mayor densidad de poblacién

gue los otros por kildmetro cuadrado.

Localidades
Lanus se divide en 6 localidades, conformadas, cada una, por variedad de barrios. Ellas

son: Lanus Oeste, Lanlds Este, Remedios de Escalada, Gerli, Valentin Alsina y Monte

Chingolo.
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Partido de Florencio Varela
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Ubicacion Geografica

El partido se encuentra en el limite del area metropolitana que rodea a la Capital Federal. Su
cabecera esté a 23 km de Capital, a 35 km de la ciudad de La Plata, a 8,5 km de Berazategui, a 11
km de Quilmes, a 30 km de San Vicente y a 13 km de Presidente Perdn. Florencio Varela forma
parte del Area Metropolitana de Buenos Aires, esta ubicado en el tercer cordon del Conurbano,
limita al Norte con los partidos de Almirante Brown y Quilmes, al Este con el partido de Berazategui,
al Sur con el partido de La Plata, y al Oeste con los partidos de San Vicente, Presidente. Perén y

Almirante Brown.
La superficie total es de 190 km2 y esta dividida en cinco zonas, areas, siendo el 36 % urbana (68

km2), 1,5% semiurbana (3 km2), 5 % industrial (9 km2), 34 % complementaria (65 km2) y 23,5 %

rural (45 km2). La situacion astronémica es; 30° 50'latitud sur y 58° 06' longitud oeste.
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Localidades

Estd compuesta por 10 localidades. Gobernador Costa, Florencio Varela, Santa Rosa, Villa
Vatteone, Zeballos, Villa Brown, San Luis, La Capilla, Bosques e Ingeniero Allan.
Partido de La Plata
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Ubicacion
Es la Capital de la Provincia de Buenos Aires, el primer estado argentino. Esta ubicada sobre la

pampa himeda, distante 56 kilémetros en direccidn sudeste de la ciudad de Buenos Aires, capital
de la Republica Argentina; y a 9,87 metros sobre el nivel del mar.

En el NE de la provincia de Buenos Aires, limitando al NE con los partidos de Ensenada y Berisso,
al NO con los de Berazategui y Florencio Varela, al SO y S, con San Vicente y Coronel Brandsen y
al SE con el partido de Magdalena, ocupando una superficie de 893 km. Las coordenadas
geograficas de sus puntos extremos son: latitud 34° 50"y 35°30' Sy

longitud 57° 45™y 58° 20" O.

Localidades
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Abasto, Arturo Segui, City Bell, Etcheverry, El Peligro, Gonnet, Gorina, Hernandez, Lisandro Olmos,

Los Hornos, Melchor Romero, Ringuelet, San Carlos, San Lorenzo, Tolosa, Villa Elisa, Villa Elvira.

4.3. DESCRIPCION DE LA TECNICA

4.3.1. Muestra. Disefio Muestral

La estrategia metodolégica que se utilizé fue la de una muestra representativa. Por tal razon es

necesario especificar los criterios que se adoptaron para la realizacion de la misma y el grado de

confiabilidad y error correspondiente.

Si tenemos en cuenta que “operativamente la muestra es una eleccién de unidades dentro de un

conjunto, que no es otro que la base de la muestra” (Sierra Bravo, 1984) (33) se concluye que la

calidad de una muestra va a depender directamente de la posibilidad de obtener una base muestral

gue sea reflejo del universo de estudio. Ahora bien, si nuestro objeto de investigacion son los

Adultos Mayores que se atienden bajo el sistema de salud estatal de la zona sur del conurbano

bonaerense, y el gran La Plata lo deseable seria poseer un listado de los mismos (la denominada

base muestral) a fin de elegir de este conjunto las unidades muéstrales.

Como este listado no existe, se optd por solicitar al INDEC, a través del programa REDATAM la

poblacién de los partidos seleccionados para este estudio que cumplan con criterios del Universo,

de acuerdo al relevamiento realizado por el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2001. La

informacion recibida fue la siguiente’:

Berazategui
Varon Mujer
Edad Tiene No tiene Total Tiene No tiene Total

65-69 Afios 2250 1326 3576 2939 1345 4284
70-74 Afios 2176 674 2850 2871 883 3754
75-79 Afos 1455 319 1774 2105 513 2618
80-84 Afos 725 100 825 1155 271 1426
85-89 Afios 282 40 322 611 124 735
90-94 Afios 85 11 96 173 39 212
95 y mas Afios 13 8 21 36 11 a7
Total 6986 2478 9464 9890 3186 13076

" Los cuadros presentan la cantidad de habitantes de 65 y mas afios de edad, seglin sexo, Partido de Residencia y si Tiene
0 No Tiene Obra Social o sistema prepago de salud.
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Florencio Varela

Varon Mujer
Edad Tiene No tiene Total Tiene No tiene Total
65-69 Afios 1667 1593 3260 2034 1462 3496
70-74 Afios 1427 769 2196 1789 991 2780
75-79 Afios 938 323 1261 1297 539 1836
80-84 Afios 408 111 519 767 278 1045
85-89 Afios 157 39 196 363 122 485
90-94 Afios 48 18 66 132 49 181
95 y mas Afios 13 3 16 33 14 a7
Total 4658 2856 7514 6415 3455 9870
Lanls
Varon Mujer
Edad Tiene No tiene Total Tiene No tiene Total
65-69 Afios 5649 2431 8080 8231 2431 10662
70-74 Afos 5890 1157 7047 8900 1758 10658
75-79 Afios 4609 612 5221 7294 1036 8330
80-84 Afios 2379 234 2613 4405 587 4992
85-89 Afios 969 89 1058 2318 298 2616
90-94 Afios 252 33 285 722 130 852
95 y mas Afios 57 11 68 159 36 195
Total 19805 4567 24372 32029 6276 38305
La Plata
Varon Mujer
Edad Tiene No tiene Total Tiene No tiene Total
65-69 Afios 6660 1730 8390 9294 1581 10875
70-74 Afios 6488 960 7448 10099 1069 11168
75-79 Afios 4918 420 5338 8252 646 8898
80-84 Afios 2722 188 2910 5442 385 5827
85-89 Afios 1205 68 1273 3169 190 3359
90-94 Afios 365 25 390 1193 81 1274
95 y mas Afios 78 5 83 273 30 303
Total 22436 3396 25832 37722 3982 41704

Hay que recordar que la efectividad de una muestra depende de un factor estadistico y otro tedrico
(Sierra Bravo, 1984), el primero entiende que si las unidades muéstrales se eligieron
probabilisticamente los resultados obtenidos en la muestra pueden ser generalizados a la
poblacién, lo que se da a llamar muestra representativa. Sin embargo, otra caracteristica
importante de una muestra es que la representatividad no sea sélo estadistica sino también tedrica.
Con ello nos referimos a que una muestra conserve las mismas caracteristicas de heterogeneidad
gue presenta la poblacién (distribucién de edades, sexo, etc.). Por tal raz6n hemos decidido
elaborar una muestra controlada por estratos y cuotas a fin de garantizar las heterogeneidades

propias de los habitantes del territorio bajo estudio.
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Ficha Técnica:

Universo: Adultos de 65 y mas afios que tengan como lugar de residencia los partidos de
Florencio Varela, Berazategui, Lanus y La Plata y que se atiendan en el sistema estatal de
salud. Tipo de muestra: muestra probabilistica, con probabilidad proporcional al tamafio,
estratificada y controlada por cuotas. Ponderada.

Tamafno muestral: 444 casos.

Confiabilidad/Error: Error méximo del 4,6% con un 95% de confianza.

Caracteristicas muéstrales: Muestra Sistematica de Madow para n>1, con Probabilidad
Proporcional al Tamafio estratificada.

Caracteristicas de la estructuracion de la muestra y de las cuotas: Se asignhara un nimero
de encuestas por Partido en forma proporcional a cantidad de personas que cumplan con
los requisitos del Universo, a fin de garantizar la equiprobabilidad y por ende la
representatividad de nuestra muestra. Asimismo se estableceran cuotas de trabajo a fin de
respetar las heterogeneidades del Universo en estudio, para de esta forma reducir el error
(la variacién de los resultados de la muestra respecto de la poblacion) y obtener una mayor

precision en las estimaciones (Kish, 1972). (34) Las cuotas tomadas en cuenta fueron:

Muestra
Varon Mujer
Hospital C. Salud Hospital C. Salud
Berazategui 10 14 17 19
Florencio Varela 34 16 33 24
Lanuas 31 19 23 17
La Plata 65 30 52 40
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o Ponderacioén: Los resultados fueron ponderados a fin de corregir desproporciones entre el
relevamiento muestral y los datos poblaciones. La ponderacién es un mecanismo de ajuste
gue reduce el error muestral y permite cuantificar (expandir) nuestros resultados en virtud
del tamafio poblacional. Surge del cociente entre la cantidad de casos de la poblacién para

el estrato i, y la cantidad de casos de la muestra para el mismo estrato.

Muestra Real
Varon Mujer
Hospital C. Salud Hospital C. Salud Total

Berazategui 10 14 17 19 60
Florencio Varela 34 16 33 24 107
Lanus 31 19 23 17 90
La Plata 65 30 52 40 187
Total 140 79 125 100 444
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4.3.2 Puntos muestra seleccionados®:

Berazategui:
Varon Mujer
Berazategui CUOTA [Hospital C. Salud Hospital C. Salud Total
18 12 24 16 70

TOTAL HOMBRES MUJERES
37 16 21 Berazategui Hospital Zonal General de Agudos Descentralizado Evita Pueb P 09100711 136 e/27 y 28 1884 011-42232992/97 218
5 2 3 Berazategui Centro de Diagnéstico y Tratamiento Dr. Javier A. Sabatto M 09100222 Av. Rigolleau N° 3144 1884 011-42265775 9
7 3 4 Berazategui Unidad Sanitaria N° 13 M 09100338 Calle 114 Esq. 26 S/N 1884 011-43910342 -
7 3 4 Berazategui Unidad Sanitaria N° 18 M 09100516 Calle 20 /161 y 162 1884 011-43950552 -
7 3 4 Berazategui Unidad Sanitaria N° 26 M 09100591 Calle 4 y 117 B N° 1174 1884 011-42613438 -
7 3 4 Platanos Unidad Sanitaria N° 10 M 09100095 Calle 157 y 43 S/N 1884 - -

Florencio Varela:

Varon Mujer
Florencio Varela CUOTA  |Hospital C. Salud Hospital C. Salud Total
23 15 27 18 83
TOTAL HOMBRES  MUJERES
50 23 27 Villa Vatteone Hospital General de Agudos Mi Pueblo P 27400051 Progreso N° 240 1888 011-42551767/7809 177
6 3 3 Florencio Varela Centro de Salud La Rotonda Dr.S. Mandirola M 27400476 Cecilia Grierson €/1209 y 1213 N° 511 1888 02229-495920 -
7 3 4 Florencio Varela Centro de Salud La Sirena M 27400450 Guido Spano N° 1017 1888 011-42373417 -
7 3 4 Florencio Varela Centro de Salud San Jorge Saul Glogier M 27400468 Calle 503 e/554 y 507N° 2805 1888 011-42553717 -
7 3 4 Florencio Varela Centro de Salud Villa Argentina M 27400484 Calle 511 e/544 y 507 1888 011-42373416 -
6 3 3 Pico de Oro Centro de Salud Pico de Oro Dr. Nicolas Boccuzzi M 27400875 Yugoeslavia e/La Haya y Madrid S/N 1888 011-42742199 -
Lanus:
Varon Mujer
Lanls CUOTA Hospital C. Salud Hospital C.Salud  |Total
33 22 25 17 97

TOTAL HOMBRES MUJERES
34 20 14 Lan(s Hospital Interzonal General de Agudos Evita P 43400863 Rio de Janeiro N° 1910 1824 011-42414050/059

17 9 8 Lan(s Este Hospital Zonal General de Agudos Narciso Lépez P 43400740 O'Higgins N° 1333/35 1824 011-42412749/4184

7 4 3 Remedios de Escalada Hospital Local General de Agudos Dr. Arturo Melo P 43400081 Av. Villa de Lujan N° 3050 1826 011-42464525/4530/0868
7 4 3 Lan(s Este Unidad Sanitaria N° 28 La Esperanza M 43401371 Ber6n de Estrada N° 4752 1824 -

7 4 3 Lan(s Este Centro de Salud Los Ceibos M 43401053 Centenario Uruguayo N° 2898 1824 -

6 3 3 Lands Este-Villa Ofelia Unidad Sanitaria Dr. Nicolas Natiello M 43400286 Martinto N° 1198 1824 011-42468126 -

7 4 3 Lands Oeste Centro de Salud N° 29 1° de Mayo M 43400235 M. Castro N° 2663 1824 -

7 4 3 Lan(s Oeste-Villa Caraza Centro de Salud Unidad Sanitaria Ramén Carrillo M 43400987 Pje. M. Avellaneda N° 4860 1824 011-42289555 -

5 3 2 Monte Chingolo Centro de Salud N° 46 Monte Chingolo M 43401231 Chorroarin N° 1018 1825 -

® Los puntos muestra fueron seleccionados del marco muestral de establecimientos publicos de salud de acuerdo a lo
sefialado por el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, Sub secretaria de Planificacion de la Salud. Guia de
establecimientos Asistenciales: subsector pablico y privado. Disponible en:
http://www.ms.gba.gov.ar/imagenes/Guia_establecimientos_2005.pdf
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La Plata:
Varon Mujer
La Plata CUOTA Hospital C. Salud Hospital C. Salud Total
63 42 57 38 200
TOTAL HOMBRES  MUJERES
46 24 22 La Plata Hospital Interzonal General de Agudos General San Martin P 44101304 Calle 1 esq. 70 1900 0221-421-1195/99 334
19 10 9 La Plata Hospital Interzonal General de Agudos Prof. Dr. R. Rossi P 44100251 Calle 37 e /117 y 118 N° 183 1900 0221-482-8821/24 124
21 11 10 La Plata Hospital Interzonal Gral. de Ag. y Crén. San Juan de Dios P 44101274 Calle 27 y 70 1900 0221-4575454/33404 155
15 8 7 La Plata Hospital Zonal General de Agudos Dr. Ricardo Gutiérrez P 44101240 Diag. 114 e/39 y 40 S/N 1900 0221-4830171/75 100
19 10 9 Manuel B. Gonnet Hospital Zonal General de Agudos San Roque P 44100081 Calle 508 e/18 y 19 S/N 1897 0221-4840290/91/92 133
8 4 4 Abasto Centro de Salud N° 10 M 44101029 Calle 208 y 516 Bis S/N 1903 0221-4913845 -
8 4 4 Arturo Segui Centro de Salud N° 11 M 44101037 Calle 143 y 414 Bis S/N 1895 0221-4740295 -
7 4 3 City Bell Centro de Salud N° 38 M 44102501 Calle 477 y 7 Bis 1896 0221-4803821 -
8 4 4 Gorina Centro de Salud N° 12 M 44101070 Calle 138 y 481 S/N 1897 0221-4715078 -
8 4 4 La Plata Centro de Salud N° 41 M 44105420 Calle 84 /131 y132 S/N 1900 0221-4531423 -
8 4 4 Las Quintas Centro de Salud N° 20 M 44101380 Calle 139 /33y 34 S/N 1901 0221-4700029 -
7 4 3 Los Hornos Centro de Salud N° 2 M 44101223 Calle 66 y 143 1900 0221-4509599 -
7 4 3 Los Hornos Centro de Salud N° 37 M 44102510 Calle 137 e/78 y 79 1900 0221-4507199 -
7 4 3 Tolosa Centro de Salud N° 14 M 44101347 Calle 16 /529 y 530 S/N 1900 0221-4259122 -
6 3 3 Villa Elisa Centro de Salud N° 36 M 44102421 Calle 412 y 29 SIN 1894 0221-4740101 -
6 3 3 Villa Elvira Centro de Salud N° 26 M 44101479 Calle 122 y 604 1900 0221-4864112 -
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4.4. Descripcion de las Unidades de Analisis

4.4.1. Profesionales de la salud

Al inicio de la investigacién se realizaron 15 entrevistas en profundidad a profesionales de la salud
(médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria) que atendieran a personas mayores de 65 afios

de edad en hospitales, unidades sanitarias, u otros tipos de establecimientos de salud estatales.

El grupo de entrevistados estuvo compuesto de la siguiente manera: siete médicos de distintas
especialidades como clinica médica, gerontologia, cardiologia, otorrinolaringologia y sanitarista.
Las edades oscilaron entre los 26 y 51 afos; cinco enfermeros, entre 36 y 45 afios; un auxiliar de
enfermeria de 33 afios y dos cuidadores de ancianos (asi se hacian llamar ellos) de 50 y 55 afios
respectivamente. Se traté que cada uno de ellos perteneciera a algunas de las zonas en las cuales

se desarroll6 la investigacion.

Tres médicos pertenecian a un hospital de la zona de la ciudad de La Plata, en el cual trabajaban
alli hace mas de 10 afos, otro médico trabajaba en un hospital del partido de Berazategui, hace

tres afios, otro de los profesionales en una unidad sanitaria del partido de

Florencio Varela, hace aproximadamente 2 afios, los dos profesionales restantes en un hospital de

la localidad de Lanus, aqui no se pudo obtener la antigiedad en el puesto.

En relaciéon a los enfermeros, auxiliares de enfermeria y cuidadores de ancianos: dos enfermeras
pertenecian a un hospital de la localidad de Lanus, una enfermera a un hospital del partido de
Berazategui; una enfermera, un enfermero, un auxiliar y dos cuidadores de ancianos varones a un
hogar de ancianos perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social de la provincia de Buenos Aires,

de la localidad de La Plata

De cada una de estas entrevistas se puede decir que no hubo dificultades para acceder a los
entrevistados, debido al aval que tenia la investigadora por parte de los directivos de los servicios

de salud y al conocimiento con algunos de los entrevistados.

Se pudo observar que los entrevistados presentaron una actitud de colaboracion y de plena
confianza ante cada una de las preguntas realizadas, teniendo en cuenta que a cada uno de ellos

se les habia explicado con anterioridad el objetivo de la investigacién, se le dio a conocer el

51



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

consentimiento informado de manera verbal, el anonimato en sus respuestas y la importancia de

sus opiniones para este estudio.’

4.4.2 Usuarios

Para las entrevistas en profundidad a los usuarios se tuvo en cuenta la edad, que fueran mayores o
igual a 65 afios, y que se atendieran en servicios sanitarios estatales de las zonas seleccionadas.
Para entrevistar a esta poblacién la investigadora se dirigié a lugares en el cual se encontrara a
este grupo de personas, como ser hospitales, unidades sanitarias, hogares de transito para

ancianos y comedores comunitarios™®.

Las primeras cuatro entrevistas se realizaron en un hogar de transito de la ciudad La Plata, a dos
mujeres y dos hombres de 72, 70,71 y 75 afos de edad. Algunas caracteristicas de estas personas
eran, que hasta el momento no contaban con una pensién o jubilacion, el nivel educativo era en
dos casos primaria completa y en los siguientes dos casos primaria incompleta, en los cuatro casos

no tenian una vivienda, se movilizaban de manera independiente en el propio establecimiento.

Otras cuatro entrevistas se realizaron en un hospital de la zona de Lanus, a dos hombres de 75y
78 afios y dos mujeres de 71 y 78 afios, tres con primaria incompleta y uno con primaria completa,
en relacién a ayuda econémica uno contaba con un plan social por Tercera Edad del Ministerio de
Desarrollo Social de la provincia, dos tenian ayuda de sus hijos y uno no contaba con ningun tipo
de ayuda, en relacién a la vivienda, dos vivian con sus hijos, y dos tenian su casa propia. Los
ultimos cuatro entrevistados eran dos mujeres de la zona de Berazategui de 71 y 66 afios de edad
gue concurrian a un comedor comunitario, y dos de la localidad de Florencio Varela, un hombre de
78 y una mujer de 71 afios. Estas dos Ultimas entrevistas se realizaron en una unidad sanitaria,
dos de ellos tenian ayuda de sus hijos y estaban tramitando la jubilacion, y los otros dos ningun tipo
de ayuda. En relacion a la vivienda una era alquilada, dos eran de uno de sus hijos, y la dltima

propia.

Se podria decir que la mayoria de estas personas, era de un nivel socioeconémico bajo, gran parte
vivian con sus familiares, muy pocos vivian solos, y algunos sin vivienda, como las personas

entrevistadas en el hogar de transito.

° Ver anexo Guia de preguntas a profesionales de la salud.
19 Se planificaron estos lugares debido a que la poblacién objeto de estudio no contaba con una pensién y/o jubilacién o
plan social.
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4.5. Técnicas de recoleccion de datos

45.1 Entrevistas

Para el acceso a estas personas se contd con el apoyo del Ministerio de Desarrollo Social de la

provincia, Area de Tercera Edad y del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Para las entrevistas a los profesionales se concurrié a hospitales y unidades sanitarias; para las
entrevistas a los adultos mayores se concurrié a hogares de transito para ancianos, comedores

comunitarios, hospitales y unidades sanitarias zonales.

A cada uno de los entrevistados (profesionales y adultos mayores) se le explicé la importancia y el
porqué de estas entrevistas, y el resguardo ético que se tendria al entrevistarlos.

Se les mencion6 que:
a) la investigacién es parte del documento del consentimiento

b) que el principal riesgo posible seria la transgresion de la confidencialidad de los datos que ellos

mismos pudieran brindar.

c¢) que dicha investigacion no representaba mas que un minimo riesgo de dafio para las personas
(el expuesto en el punto b) y no implicaba procedimientos para los cuales normalmente se requiere

el consentimiento por escrito.

Las entrevistas en profundidad fueron realizadas en su totalidad por la investigadora, debido al
entrenamiento de la misma en la realizacion practica y a la confianza depositada por los

profesionales y auxiliares en su persona.

Las entrevistas en profundidad normalmente constituyen un intercambio entre un entrevistador y un
entrevistado. Si bien las entrevistas siguen por lo general un estilo informal, guiadas por unos
cuantos temas amplios mas que por un cuestionario, hay muchas formas de crear estructura sin
poner en riesgo el intercambio abierto, que es el sello de la mayoria de las técnicas cualitativas.
Los especialistas han llamado a este tipo de entrevista intensiva, que involucra a solo dos

personas, “una asociacion coloquial” (Rubin y Rubin 1995) (35)

Las entrevistas se confeccionaron sobre la base de los ejes percepcidén sobre salud/enfermedad,

atencion de la salud, accesibilidad, cobertura, satisfaccién e independencia personal tanto para los
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profesionales como para los adultos mayores™. Algunas fueron grabadas y reproducidas, pero no
todas pudieron hacerse de este modo ya que algunos entrevistados manifestaban desconfianza

ante dicho método, por lo cual se registré de forma escrita. Expresando:

"no, si me grabas no puedo, me inhibe, si queres charlamos tomando unos mates™?,

"no me molesta que me grabes, pero seria mejor que te cuente y si queres anota ahi, en la hoja.*®

Las entrevistas a los adultos mayores se realizaron para tener un mayor conocimiento sobre el
objeto de estudio y poder realizar la encuesta definitiva, la cual tendria como opciones en las
preguntas las propias respuestas (lenguaje coloquial del adulto mayor) dadas por ellos mismos.

En cuanto a las entrevistas en profundidad a los adultos mayores, también fueron realizadas por la
investigadora en diferentes zonas, como ser el hogar de ancianos "Cardenal Pironio" de la localidad
de La Plata, perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires,
comedores comunitarios de la localidad de Berazategui y Florencio Varela, unidades sanitarias de
la localidad de Florencio Varela y el hospital Evita de Landus. .

Es importante detenernos aqui para comentar las situaciones encontradas en cada lugar. Los tres
lugares cumplen un rol social fundamental como el hogar de ancianos y los comedores
comunitarios, a los cuales concurrian adultos mayores en situaciones de vulnerabilidad social y
econdmica. Varias veces debidé concurrir la investigadora antes de comenzar a realizar las primeras
entrevistas, pues demostraban gran desconfianza, a pesar de tener el aval por parte de la
organizacion civil que prestaba el servicio de comedor. Los adultos mayores concurrian a llevar su

almuerzo a su hogar no solo para ellos sino para su familia (hijos y nietos).

Luego de varias mesas compartidas y algunos mates comenzaron de manera informal a hablar de
ellos y de su propia salud, en muchos casos en las reuniones informales en el gran comedor habia
personas jovenes (entre 25 y 50 afios) algunas con hijos, o familias enteras (que también
concurrian a comer o a buscar la vianda al lugar) esta Ultimas personas fueron quienes

favorecieron el relato de algun adulto mayor.

“dale mama contale a la chica que te levantas a las 5 de la mafiana para ir a buscar un turno, y a

veces no te lo dan™*,

Cabe aclarar que las personas que mas concurrian a los comedores no eran los adultos mayores,

sino los jovenes con sus hijos pequefios. Estas personas fueron muy importantes y muy

1 \Ver Guia de entrevista a profesionales de la salud y Gufa de entrevista a adultos mayores

12 Entrevista realizada a un médico en la ciudad de La Plata

13 Entrevista realizada a un auxiliar de enfermeria en la ciudad de La Plata.

1 Esta entrevista se realiz6 en el Centro Comunitario: Los Buscas: Sede Hudson. Berazategui.
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colaboradoras brindando informacién sobre sus propios, padres y abuelos, manifestando que

"salian muy poco de la casa, solo para hacer algunos mandados o ir al médico".

En cuanto a las entrevistas realizadas en las unidades sanitarias y en hospitales, se puede
mencionar la colaboracion por parte de los profesionales médicos para con la investigadora al igual
gue el personal de enfermeria. Aqui se observd una menor desconfianza y una mayor
predisposicion por parte de los entrevistados al agregar mas datos de los solicitados en cada una

de las respuestas y explayandose en gran parte hacia su vida personal

Al obtener el resultado de 15 (quince) entrevistas a profesionales de la salud y 12 (doce)
entrevistas a adultos mayores, se confeccionaron las encuestas definitivas que se realizarian a 444
adultos mayores que concurrian a diferentes servicios de salud de los cuatro partidos del

conurbano bonaerense.

4.5.2. Encuestas

Para conocer la opinién del gran grupo de adultos mayores, de los cuatro partidos seleccionados
se utilizd6 como técnica la encuesta, debido a que esta podia cubrir el gran colectivo de poblacion
utilizando un método de interrogacion con intencion de obtener mediciones cuantitativas de una
gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas del conjunto de personas. Se podria decir
que la encuesta no es una observacion directa de los hechos sino de las opiniones de los

encuestados. Es importante esta técnica para estandarizar los datos que se obtengan.

Para el disefio de la encuesta se tuvieron en cuenta los objetivos planteados en la investigacion, y
cada una de las respuestas dadas por los adultos mayores en las entrevistas en profundidad,
siempre tratando de no perder el lenguaje coloquial expresado por ellos mismos en cada

encuentro.

Se realiz6 un cuestionario con 19 preguntas de tipo cerrada y/o abiertas, en relacion a los ejes
propuestos. Cada uno de estos ejes contenia las variables que debian ser estudiadas y a cada una

de las mismas se le disefio una pregunta, con sus respectivas respuestas.

El cuestionario fue de tipo individual, las primeras preguntas simples y filiatorias para que el
encuestado no tuviera que pensar detenidamente la respuesta. Cada una de las preguntas fue
pensada en detalle, teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas a encuestar. Para que
los encuestadores no tuvieran dificultades a la hora de la realizacién de las mismas se tuvo en
consideracién que las preguntas dejaran poca iniciativa al encuestado, que no fueran muchas
preguntas (no mas de 20), con un lenguaje sencillo, asi el encuestado no preguntara sobre qué

queria decir o no respondiera por no saber qué significaba algin concepto. El cuestionario fue
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llenado por los encuestadores. Las preguntas fueron numéricas y con una codificacion para poder

transcribirla en la base de datos. Cada encuesta tuvo un tiempo de duracién entre 15 y 20 minutos
como Maximo.

Cada encuestador tenia que explicar a los encuestados en qué consistia la encuesta cuales eran

sus objetivos y el resguardo ético por el cual cada persona quedaba en libertad de contestar o no.
15

15 \/er anexo. Encuesta
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45.4. Listado de variables utilizadas en el relevamiento

Operacionalizacion de las variables e indicadores utilizados

Tabla 4.5.1
; . Variable Pregunta
Dimension Preguntas
Percepcién sobre factores que | De qué depende tener buena 1
inciden en la posesion de salud | salud?
.- De todo esto. Que hace para
Habitos saludables Q P 2
mantenerse sano?
Percepcion del nivel de salud En relacion a los temas de
salud, diria que Ud. ha tenido 3
., personal :
Percepcidn o tiene?
de la salud/
enfermedad Tiene alguna enfermedad
Padecimiento de enfermedad |cronica (que requieren 4
crénica atencion médica permanente
0 mas 0 menos periodica)
Acciones ante situaciones de]Que hace cuando no se 5
enfermedad siente bien (estar enfermo)?
L Donde se atiende mas
Lugar de atencion de salud 6
» frecuentemente?
Atencion de
la salud . En relacion a éstos lugares
Cercania de los lugares de L, .
., de atencion Ud. diria que le 7
atencion
guedan cerca
. . - Encuentra dificultades
Incidencia de las dificultades -
- - econdmicas para atenderse? 7.1
economicas en la atencién .
Cuéles?
Desplazamiento Como viaja generalmente 8
Accesibilidad P hasta el lugar? (sala/ hospital)
- Cual es la principal dificultad
Dificultad de acceso estando P P .
gue encuentra para ir a la 9
sano .
sala u hospital?
Horarios de atencién Como le resultan en general 10
los horarios de atencién?
o Como se arregla cuando esta
Dificultad de acceso estando
enfermo, en cama y no puede 11

enfermo

ir a la sala u al hospital?
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Cobertura

Cobertura de la problematica
de salud

Cubre en general, todos los
problemas de salud, inclusive
si necesita un especialista
(cardiologo, ginecodlogo,
traumatologo)

7.2

Cobertura de estudios de
complejidad

Cuando tiene que realizar
algun estudio especial, en
general donde se lo realiza?

12

Cobertura de medicamentos

Como se obtienen los
remedios la mayoria de las
veces?

13

Satisfaccion

Satisfaccién con el trato del
profesional

Como se siente con los
siguientes aspectos del
trato... El trato del doctor

14.1

Satisfaccién con el trato del
personal auxiliar

Como se siente con los
siguientes aspectos del
trato... El trato del personal
auxiliar

14.2

Satisfaccién con el trato del
personal administrativo

Como se siente con los
siguientes aspectos del
trato... El trato del personal
administrativo

14.3

Satisfacciéon con la
comunicacion médica

Cuan satisfecho se siente con
los siguientes aspectos de
esa consulta con el
profesional respecto a ....con
lo que dijo o explico de su
problema de salud

15.1

Satisfacciéon con la relacién
interpersonal

Cuan satisfecho se siente con
los siguientes aspectos de
esa consulta con el
profesional respecto a ....con
el trato (amable, cordial,
afectuoso)

15.2

Satisfaccion con la cura de la
dolencia.

Cuan satisfecho se siente con
los siguientes aspectos de
esa consulta con el
profesional respecto a.... Con
el alivio o curacién de su
problema

15.3
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Percepcion de la comunicacion

Como se siente en general

. con lo que el médico le 16
médica .
explica?
. . Necesita ayuda para
Autonomia de movimientos . y p 17.1
...movilidad funcional
Necesita ayuda para ...uso
Autonomia comunicacional de sistemas de comunicacion 17.2
(escribir, teléfonos)
. . Necesita ayuda para
Autonomia para el cuidado de y P :
. ...preparacion de la comida y 17.3
Independencia |la casa -
personal la limpieza
Autonomia para la higiene Necesita ayuda para ...la 174
personal higiene personal y el aseo '
. . Necesita ayuda para ...ir de
Autonomia mercantil y P 17.5
compras
. _ Necesita ayuda para
Autonomia econémica . y . P 17.6
...manejo de dinero
Cual es su sexo? A
Sexo
Cuantos afios cumplidos
Edad . P B
tiene?
L. . . Cual es su maximo nivel
Maximo nivel educativo . C
educativo aprobado?
Caracteristicas
socio Lugar de residencia En qué partido vive Ud? D
demograficas
El encuestador consigna el
., artido en el cual esta
Lugar de atencion P E
emplazado el centro de salud
donde realizé la entrevista.
Recibe algun tipo de ayuda 18

Fuentes de ingreso

econdémica
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CAPITULO 5.

5.1 ORGANIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

5.1.1 Certificaciones para realizar el trabajo de campo

Al inicio de la investigacion, especificamente en la etapa de disefio, se planifico la obtencién de los
permisos necesarios para que la misma sea posible, pues eran muchas las instituciones

involucradas al igual que la proporcién de adultos mayores y profesionales de la salud.

Esto no fue un problema debido a que la investigadora por su trabajo de docente de practica
profesional en la universidad tiene contacto a diario con instituciones de salud, por otro lado su otro
rol de pertenecer al equipo técnico del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos
Aires tendria acceso a instituciones de la sociedad civil, y por haber realizado la Maestria en Salud
Publica junto a profesionales médicos, que brindaron todo el apoyo necesario™®

Rapidamente se obtuvieron certificados y avales para que se llevara a cabo el trabajo.
5.1.2. Prueba Piloto

Antes de que los encuestadores comiencen a realizar las encuestas, la investigadora realiz6 una
prueba piloto para probar la consistencia y confiabilidad del instrumento elaborado. Esta prueba
sirvid para revisar los contenidos y la forma. De esta manera se pudo observar si estaban
comprendidos todos los indicadores, si el orden de las preguntas era el mas indicado, como la

claridad, la precision, y la reaccion de los adultos mayores ante las preguntas.

Solo hubo que modificar el orden, en algunas categorias, y dos respuestas en una pregunta. Asi
gue con el instrumento elaborado y probado se comenz6 con la busqueda y capacitacion de los

encuestadores.

16 Cada uno desde su lugar colaboro en poder ofrecer o una certificacion para el ingreso tanto de la investigadora como
de los encuestadores.
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5.1.3. Eleccion del equipo

Para comenzar con este trabajo, la investigadora realizé una convocatoria a estudiantes de la
Carrera de Lic. en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Quilmes para la cual se

establecieron los siguientes requisitos:

1. Haber concluido el tercer afio o estar cursando el cuarto afio de la Carrera de Lic en
Terapia Ocupacional. *’

2. Haber realizado la Practica Profesional Il o la Practica Profesional IV, ambas se realizan
en hospitales, unidades sanitarias estatales y privados. *®

3. Haber realizado la Practica Profesional Il con adultos mayores.

A su vez en la convocatoria se especificaba que era para la realizacion de encuestas para una
investigacion con adultos mayores que concurrian a atender su salud en los partidos de Florencio
Varela, Berazategui, Lanus y el gran La Plata. También menciond el pago de viaticos para los
traslados y la participacion en las charlas de capacitacion.

La convocatoria tuvo muy buena aceptacion pues los estudiantes manifestaron que esto era una

experiencia mas para su carrera de grado.

Tenia que ser un total de 14 estudiantes, y se habian inscripto 19. La investigadora tuvo una
entrevista individual con cada uno de ellos en donde se les explicé qué debian hacer y si estaban

decididos a participar.

Para la seleccion de los encuestadores se tuvo en cuenta que pertenecieran a algunas de las
zonas establecidas para la investigacion®, la responsabilidad ética y la confiabilidad en el cuidado
de la informacién, el trato con los adultos mayores, la presencia ante los responsables de cada

lugar y la experiencia adquirida en sus préacticas profesionales

"El plan de estudios de la carrera de Lic. en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Quilmes consta de
cuatro afios de duracidn, estos son los dos ultimos afios de la carrera.

8 La carrera tiene en su curricula cursos teéricos, practicos y la practica pre profesional. Préctica Profesional |
(contenidos tedricos), Practica Profesional Il (salud en nifios y gerontes), Practica Profesional 111 (Rehabilitacion fisica),
Practica Profesional IV (Rehabilitacion en salud mental) Practica Profesional V (Rehabilitacién laboral) Practica
Profesional VI (Comunitaria). Las practicas tienen un total de 1000 hs en campo. Por lo tanto los estudiantes tienen un
total de 3600 hs reloj en toda la carrera incluidas las 1000 hs de précticas.

19 Es importante tener un conocimiento real de zona a encuestar.
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5.1.4. Formacion del equipo

Luego de la seleccion de los encuestadores, se realizaron las charlas de capacitacion. Fueron en
dos oportunidades, primeramente se explicod toda la investigacion, cuéles eran los objetivos, y la
encuesta que debian realizar. Para ello se leyeron cada una de las preguntas junto a sus

respuestas y se realizo la técnica de rol play para que comenzaran a reconocer el instrumento.

Se elabord un instructivo para el trabajo de campo, el mismo contenia los siguientes puntos:
objetivos de la investigacion, la unidad de relevamiento, la carga de trabajo y cuota, el abordaje y la
fecha de entrega de las encuestas®.

Para la realizacion de las encuestas se les entreg6 a cada uno de ellos un paquete que contenia la
cantidad de encuestas que debian realizar con las cuotas de casos®, segun localizacion
geografica, sexo, edad, listado de direcciones de las unidades sanitarias y hospitales, un mapa con
las diferentes zonas, la certificacién correspondiente con el aval del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires y de la Universidad Nacional de Quilmes. A su vez el numero telefonico
de la investigadora por cualquier inconveniente que se presentara. Con ellos también se realiz6

una prueba piloto.

El termino de entrega estipulado de las encuestas fue de un mes, solo en cinco casos se retrasaron

en el plazo.
5.1.5. Supervisién del trabajo de campo

La investigadora superviso la realizacion de algunas encuestas para evaluar nuevamente si habia
alguna dificultad, con el fin de detectar posibles puntos débiles que pudieran poner en peligro la

calidad de los datos o con el propio recurso humano.

Durante las supervisiones se insistio en que se le dijera a cada persona encuestada que sus
opiniones eran de importancia y que se respetaba la privacidad y confiabilidad en sus respuestas,
no obstante aquella persona que quisiera podria brindar su numero telefénico, esta herramienta
sirvio para que la investigadora pudiera llamar en algunas oportunidades y preguntara sobre qué

opinidn tenian acerca de la encuesta que se les habia realizado.

20 \/er anexo Instructivo Trabajo de campo.
21 Ver planilla de control de campo
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Pocos fueron los inconvenientes presentados por los encuestadores, en algunos casos debieron ir
varias veces al lugar por no encontrar la cantidad de adultos mayores para la realizaciéon de la
encuesta, otro problema fue el cambio de una unidad sanitaria por otra pues habia un conflicto
gremial. Estas situaciones estaban contempladas en el esquema de la organizacién de los

establecimientos.

Es importante mencionar que durante el curso del proceso de la realizacion de las encuestas varios
encuestadores preguntaban como debian ir vestidos, si con ambo o sin él, aqui se les dio libertad
en la eleccion. Al concluir el trabajo, los grupos manifestaron que aquellos que habian concurrido a
los lugares con ambo lograron un mayor acceso tanto al lugar como a la poblacion objeto de

estudio?

5.2 PLAN DE ANALISIS

En relacion a como se realizé el plan de andlisis ya se especifico, la riqgueza metodoldgica que

proviene de unir en una misma investigacion los datos cuantitativos como los cualitativos.

Ambos se analizaron por separado para una mejor clasificacion, pero esto no es una tarea sencilla
y es posible que en el devenir quedaran afuera algunas situaciones del contexto que no pudieron

ser expresadas o simplemente se dispersaron en la sintesis cuando se realizé el analisis.

Nos enfocamos en los objetivos de estudio, tratando de describir el fenébmeno y poder conocer la
percepcion que tienen tanto los usuarios y profesionales sobre la atencion de la salud en el sector

publico estatal en una parte de la provincia de Buenos Aires.
Cuantitativo

Para el analisis de los datos cuantitativos se obtuvieron tablas de frecuencia para el andlisis
univariado y tablas de contingencia para el andlisis bivariado. Para el analisis bivariado se buscé
explorar la relacion existente entre las distintas variables en estudio y otras variables mas

estructurales como edad, sexo, y lugar de residencia.

22 Es comun que los estudiantes estén todo el dia con ambo, debido a la realizacion de las précticas profesionales
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Cualitativo

Para el analisis de los datos cualitativos se confrontaron las respuestas de los distintos informantes
entrevistados, médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, usuarios mayores de 65 afios. Esto
permitié construir las representaciones sociales en relacion a las distintas dimensiones estudiadas,

percepcion de la salud, atencion de la salud, accesibilidad, cobertura y satisfaccion.

5.2.1. Plan de Cuadros

Tablas de Contingencia

Tabla 5.2.1
Variables
Variables
Residencia Sexo | Edad |Nivel Educativo
Maximo nivel educativo * * *
Lugar de residencia * * *
Lugar de atencion * * * *
Fuentes de ingreso * * * *
Padecimiento de
enfermedad crénica * * * *
Situaciones de
enfermedad * * *
Lugar de atencidn de salud * * * *
Cercania de los lugares de
atencion * * * *
Dificultades econémicas
en la atencién * * * *
Desplazamiento * * *
Dificultad de acceso
estando sano * * *
Horarios de atencion * * *
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Dificultad de acceso
estando enfermo

Cobertura de la
problematica de salud

Cobertura de estudios de
complejidad

Cobertura de
medicamentos

Satisfaccion con el trato
del profesional

Satisfaccion con el trato
del personal auxiliar

Satisfaccion con el trato
del personal administrativo

Satisfaccion con la
comunicacion médica

Satisfaccion con la
relacion interpersonal

Satisfaccion con la cura de
la dolencia.

Percepcion de la
comunicacién médica

Autonomia de
movimientos

Autonomia comunicacional

Autonomia para el cuidado
de la casa

Autonomia para la higiene
personal

Autonomia mercantil

Autonomia econémica
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TERCERA PARTE

CAPITULO 6

6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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6.1. Caracteristicas de los adultos mayores que respondieron a la encuesta

Los adultos mayores que respondieron a la encuesta fueron algo mas de sexo masculino que
femenino (52,5 % y 47,5%) cuadro 6.1.1.

Sexo del entrevistado

Percent
Hombre 52,5
Mujer 47,5
Total 100,0

Cuadro 6.1.1

Sus edades, fueron agrupadas por grupos quinquenales. Se puede observar que mas de la mitad
de los encuestados se encuentra en la franja etarea de 65 a 70 afos (57.4%), que menos de la
tercera parte en la de 71 a 75 afios (21.7%) y la cuarta parte restante distribuidas de la siguiente
manea de 76 a 80 afios (10,5%) y de mas de 80 afios (10.3%). Grafico 6.1.1

Proporcion de edad de los entrevistados
57.4

60 - i
50 -
40 -
30 21.7
20 - 165 103

O T T T 1

De 65a 70 71a75 76 a 80 mas de 80 afos
Grafico 6. 1.1
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En relacién al nivel educativo podemos mencionar que mas de la mitad (el 68.1%) tiene primaria

incompleta/completa, una menor proporciéon secundaria incompleta/completa (22,8%) cuadro 6.1.

2, sin diferencias entre hombres y mujeres.

Méaximo nivel de estudios aprobado

Percent
Primario incompleto/completo 68,1
Secundario incompleto/completo 22,8
Terciario/univ ersitario incompleto 2,0
Terciario/Univ ersitario completo 3
Ns/Nc 6,9
Total 100,0
Cuadro 6.1.2

En cuanto a los diferentes tipos de ayuda econdmica que recibian estas personas observamos que

casi la mitad contaba con una pension iniciada y otorgada en el afio 2007, por medio del Estado

Nacional (47%). Casi una cuarta parte tenia una pension (19,2%) y la parte restante obtenia ayuda

familiar, especialmente de sus hijos (20,4%). Cuadro 6. 1.3.

¢Recibe algun tipo de ayuda econémica?

Percent
Pension 19,2
Jubilacion 47,0
Ay uda familiar 20,4
Otra 4.8
Ns/Nc 8,6
Total 100,0
Cuadro 6.1.3

Mas de la mitad de los encuestados manifestaron vivir con su pareja/conyugué, (54.2%) mas de la

tercera parte viven con uno de sus hijos, nuera y yerno (38.1%) y el resto viven solos (14%). Es

importante aqui mencionar que las personas adultas mayores que viven especialmente en el

conurbano bonaerense, no estan solos sino que conviven con su pareja o integrantes de la propia

familia, por ejemplo los hijos que han formado pareja y se fueron a vivir a la casa de sus padres.

Cuadro 6.1.4

68



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

Con quien vive

Porcentaje
sobre total de

Respuestas
Con quien Pareja/Cény uge 54,2%
vive Ud.?  Hijjo/Nuera/Y erno 38,1%
Solo 14,0%
Otros 6,3%
Total 112,5%

Cuadro 6.1.4
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6.2. Opinidn sobre la salud y atencién de la salud

Ante el interrogante de cémo el adulto mayor percibe la salud y de que depende el tener buena
salud, se podria mencionar que del total de encuestados mas de la tercera parte manifesté la
importancia de concurrir al médico, (33.5%) una tercera parte el cuidarse y llevar una vida tranquila
(31.5 %) y por ultimo la buena alimentacion (27.6%). Otros aspectos menos relevantes fueron

caminar y hacer gimnasia y tener buen animo. Grafico 6.2.1

Grafico 6.2.1

éDe qué depende tener buena salud?

H Cuidarse / hacer vida tranquila
B Buena alimentacion

M Ir al medico

B Caminar/hacer gimnasia

B Tener buen animo

m Otro

Ns/Nc

Principalmente el sexo femenino, prevalecié, en un pequefio porcentaje sobre el masculino, en
todos los aspectos arriba mencionados. El grupo de las edades comprendidas entre los 80 afios y
mas, fueron los que preponderaron en sus respuestas la importancia de concurrir al médico, como

un factor muy importante para tener una buena salud y cuidarse. Cuadros 6.2.1; 6.2.2
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Sexo del entrev istado Total
Hombre Mujer

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
sobre total de sobre total de sobre total de

Respuestas Respuestas Respuestas

De que Cuidarse / hacer o o o
depende vida tranquila 28,5% 34,8% 31,5%
tener Buena alimentacion 24,1% 31,5% 27,6%
buena Ir al médico 32,9% 34,1% 33,5%

salud Caminar / hacer
0, 0, 0,
gimnasia 4,4% 4,6% 4,5%
Tener buen animo 6,8% 2, 7% 4,8%
Otro 6,2% 3,3% 4,8%
Ns/Nc 5,0% 2,8% 4,0%
Total 107,8% 113,9% 110,7%
Cuadro 6.2.1

Edad del entrevistado Total

Hasta 65 De 66 a 70 De7la75 De 76 a 80 Mas de 80
afios afios afios afios afios
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
sobre total de | sobre total de | sobre total de | sobre total de | sobre total de | sobre total de
Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas

De que Cuidarse / hacer

0, 0, 0, 0, 0, 0,
depende  vida tranquila 38,7% 37,9% 25,6% 25,3% 20,5% 31,5%
tener Buena alimentacion 21,4% 35,5% 27,5% 18,6% 15,1% 27,6%
::ﬁﬂja Ir al médico 37,6% 28,1% 35,6% 36,7% 41,7% 33,5%
Caminar / hacer
0, 0, 0, 0, 0, 0,
gimnasia 12,9% 3,8% 5% 9,2% 3,1% 4,5%
Tener buen animo 2,4% 6,7% 2,1% 9,5% 1% 4,8%
Otro 10,5% 2,4% 8,8% 4,2% 3,6% 4,8%
Ns/N¢ 3,0% 2,2% 2% 15,4% 4,0%
Total 123,5% 117,3% 102,4% 103,7% 100,0% 110,7%
Cuadro 6.2.2

Si observamos los aspectos relacionados con que depende el tener una buena salud, los usuarios
de la zona de Florencio Varela, respondieron mayoritariamente que esto obedece al cuidarse y
hacer una vida tranquila (48,3%), no asi los que residen en la zona del partido de Lanus quienes

manifestaron la atencién médica. Cuadro 6.2.3
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Lugar de residencia Total
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
sobre total de sobre total de sobre total de sobre total de sobre total de

Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas
S:pgt’]ge ﬁﬂgﬁﬁqﬁﬁfer 31,8% 48,3% 22,7% 14,5% 31,5%
tener Buena alimentacion 27,9% 18,5% 16,7% 35,3% 27,6%
ggma Ir al médico 33,6% 22,6% 22,8% 45,6% 33,5%
;:.fn"?]?sﬁ;’ hacer 4,4% 3,0% 12,8% 2,3% 4,5%
Tener buen animo 4, 7% 4,3% 17,3% 1,1% 4,8%
Otro 5,0% 7,8% 1,1% 4,8%
Ns/Nc 4,2% 3,4% 4,0%
Total 111,7% 100,0% 100,0% 100,0% 110,7%

Cuadro 6.2.3

Se podria decir de manera general que el adulto mayor percibe el tener buena salud y mantenerse
en este estado relacionandolo con la concurrencia periédica al médico, y aparejado a esto una
alimentacion saludable y llevar una vida tranquila. Aqui no hay distincion entre ambos sexos.
Cuadro 6.2.4

Que hace para mantenerse sano

Sexo del entrev istado Total
Hombre Muier

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
sobre total de | sobre total de | sobre total de

Respuestas Respuestas Respuestas

Que hace Cuidarse / hacer 0 0 0
para vida tranquila 42,8% 43,7% 43,2%
mantenerse  Buena alimentacién 42,7% 49,2% 45,8%

? Ly
sano: Ir al médico 80,5% 79,1% 79,8%
Caminar / hacer

0, 0, 0,
gimnasia 16,2% 18,5% 17,3%
Tener buen animo 22,8% 13,4% 18,3%
Otro 4,1% 5,8% 4,9%
Ns/Nc 3,5% 2,8% 3,1%
Total 212,5% 212,5% 212,5%

Cuadro 6.2.4
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Por otro lado ante la referencia a sus problemas de salud, una proporcion mayor a la tercera parte
mencionaron que son leves (37.4%), y casi en igual proporcién que son preocupantes pero no tan
serios (32%), y un porcentaje menor declaro tener problemas de salud graves (18,7%) Cuadro
6.2.5

En relacion alos temas de salud en general diria, que Ud. h;
tenido o tiene?

Percent
Problemas de salud grav es 18,7
Problemas preocupantes, pero no tan serios 32,0
Problemas leves 37,4
No he tenido problemas 11,3
Ns/Nc 6
Total 100,0

Cuadro 6.2.5

Esto es manifestado tanto por hombres y mujeres de manera igualitaria. En relacién a la edad
quienes respondieron tener leves problemas salud es la poblacion de menor edad, oscilando las
respuestas entre los problemas leves y preocupantes pero no tan serios en las diferentes edades.
A su vez no mostraron ningun tipo de diferencia en relacion a los partidos seleccionados. Cuadros
6.2.6; 6.2.7.

¢Enrelacion alos temas de salud en general diria, que Ud. ha tenido o tiene?
Sexo del entrevistado Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrevistado
Hombre Mujer Total
Ig,En relacion a Problemas de salud 18.3% 19.2% 18.7%
os temas de graves
salud en Problemas
general diria, preocupantes, pero no 31,3% 32,7% 32,0%
que Ud. ha tan serios
tenido o tiene? Problemas leves 37,0% 37,8% 37,4%
No he tenido problemas 13,1% 9,3% 11,3%
Ns/Nc 3% 1,0% ,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.6
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“abla de contingencia ¢En relacion alos temas de salud en general diria, que Ud. hatenido o tiene?”’
Edad del entrevistado

% de Edad del entrevistado

Edad del entrev istado
De 65 a De7la De 76 a Mas de
70 afios 75 afios 80 afios 80 afios Total
Ic',En relacibn a  Problemas de salud 12.1% 30,0% 23.3% 26.9% 18.7%
os temas de graves
salud en Problemas
general dirffa,  preocupantes, pero no 35,1% 31,6% 23,4% 34,7% 33,0%
que Ud. ha tan serios
tenido o tiene?  pryyiemas leves 40,5% 23,3% 36,2% 31,6% 35,4%
No he tenido problemas 11,3% 12,5% 13,9% 3,2% 11,0%
Ns/Nc 1,0% 2,5% 3,1% 3, 7% 1,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.7

En relacion a tener alguna enfermedad croénica, del total de personas el 41,5 % padece una
enfermedad crénica, en tanto en el resto ese valor es de 58,5 %. Cuadro 6.2.8

¢Tiene alguna enfermedad crénica?

Percent
Si 41,5
No 58,5
Total 100,0

Cuadro 6.2.8

Del total de hombres el 39.9% padece de alguna enfermedad crénica, en tanto en las mujeres ese
valor es del 43.4%. Cuadro 6.2.9

¢Tiene alguna enfermedad crénica? * Sexo del entrevistado
Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrev istado

Hombre Muijer Total
¢ Tiene alguna Si 39,9% 43,4% 41,5%
enfermedad crénica? No 60,1% 56,6% 58,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.9
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Pero a medida que aumenta la edad esta tendencia se revierte y se acrecienta. Respecto a los
lugares de residencia no hubo grande diferencias salvo en un leve porcentaje en el partido de
Lands. Cuadros 6.2.10y 6.2.11

¢Tiene alguna enfermedad cronica? * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrev istado

De65a De7l1a De 76 a Mas de

70 afos 75 arnos 80 afos 80 afos Total
¢ Tiene alguna Si 31,3% 46,6% 53,6% 62,5% 41,5%
enfermedad cronica?  No 68,7% 53,4% 46,4% 37,5% 58,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.10

¢Tiene alguna enfermedad crdnica? * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazatequi Lanis Total
¢ Tiene alguna Si 41,4% 40,7% 41,2% 46,9% 41,5%
enfermedad cronica?  No 58,6% 59,3% 58,8% 53,1% 58,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.11

Para la pregunta relacionada a que hacen los adultos mayores cuando no se sienten bien, mas de
la mitad de los encuestados respondieron que llaman a un familiar/ vecino (59,7%) llaman por

teléfono a la ambulancia (19,1%) y otros se la arreglan solos (12,4%.) gréfico 6.2.2
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¢Cémo se la arregla en general cuando esta enfermo o en cama?

2.9

Grafico 6.2.2

@ Llama familiar/ amigo/ vecino
B Llama por tel ambulancia/sala
Ose la arregla solo

O Otro modo

B Ns/Nc

En general casi el total de la poblacion de adultos mayores encuestados concurren a atender su

salud al hospital o sala cercana al lugar donde residen (89%) una pequefia proporcion lo hace en

un hospital o sala de otra zona (4,4%). Grafico 6.2.3

Grafico 6.2.3

éDonde se atiende mas frecuentemente?
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No se observan diferencias entre hombres y mujeres. Cuadro 6.2.12

,Donde se atiende mas frecuentemente? * Sexo del entrevistado Crosstabulatior

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrevistado
Hombre Muier Total
¢Donde se atiende Hospital o sala de
mas frecuentemente? zona de residencia 90,4% 87,4% 89,0%
Hospital o sala de 0 0 0
otra zona 2,8% 6,2% 4,4%
Otra 5,5% 5,4% 5,4%
Ns/Nc 1,3% 1,1% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.12

En relacién a la edad, las personas que mas concurren a los hospitales de su zona de residencia

son aquellas que se encuentran en el grupo quinquenal de 65 a 70 afios, observandose que a

medida que avanza su edad se atienden fuera de su zona de residencia, tal vez impulsados por

problemas de mayor complejidad. En relacién al lugar de residencia no hay diferencias entre los

cuatro partidos seleccionados, la proporcion es pareja en cada uno de los lugares, salvo la zona

de Lanus donde se acentla la concurrencia (95%) en los hospitales o salas cercanas al lugar

donde viven®. Cuadros 6.2.13 y 6.2.14

Tabla de contingencia ¢Donde se atiende mas frecuentemente? * Edad del entrevistado

% de Edad del entrevistado

Edad del entrev istado

De 65 a De7la De 76 a Mas de
70 afos 75 afos 80 afios 80 afios Total
¢;Donde se atiende Hospital o sala de o 0 0 0 o
mas frecuentemente? zona de residencia 92,5% 85,3% 88,2% 79,7% 89,2%
Hospital o sala de
0, 0, 0, 0, 0,
otra zona 4,7% 10,0% 8,2% 17,1% 7,5%
Otra 1,8% 4,7% 1,6% 2,2%
Ns/Nc 1,1% 2,0% 3,2% 1,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.13

2 Aqui es importante mencionar que los adultos mayores tenian una muy buena referencia de la atencién brindada por el
Hospital Evita de Lanus y unidades sanitarias cercanas de la misma zona
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Tabla de contingencia ¢Donde se atiende mas frecuentemente? * Lugar de residencia

% de Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui LanUs Total

¢Donde se atiende Hospital o sala de
mas frecuentemente? zona de residencia 88,8% 80,9% 89,7% 95,6% 89,2%

Hospital o sala de 0 0 o 0 o

otra zona 4,2% 12,7% 10,3% 4,4% 7,5%

Otra 5,8% 2,8% 2,2%

Ns/Nc 1,2% 3,6% 1,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.2.14

La siguiente tabla 6.2.1 resume los principales conceptos de manera cualitativa, sobre lo que

hacen los adultos mayores para atender su salud desde la perspectiva de los distintos

entrevistados, profesionales, auxiliares, enfermeros.

Tabla6.2.1

Auxiliares

Enfermero/as

Médico/as

¢, Qué hacen para
atender su salud?
No hacen nada
Piden ir al médico
No se cuidan

JVan al médico?
Cuando los llevan
Toman remedios
caseros

No, no tiene medios

¢;Dénde se
atienden?

Hospital San Martin
Hospital. Rossi
Hospital. San Juan
de Dios

Hospital Gutiérrez

¢, Qué hacen para atender su
salud?

No hacen nada

No se cuidan

Van al médico?

Si, la mayoria

Cuando se sienten muy mal
Toman remedios caseros
Consultan al farmacéutico

;Dbénde se atienden?
Hospital San Matrtin
Hospital. Rossi

Hospital. San Juan de Dios
Hospital Gutiérrez
Unidades sanitarias

¢ Qué hacen para
atender su salud?
No hacen nada
Dejan avanzar su
enfermedad

JVan al médico?

Solo por indicacion
médica

Llaman a emergencia
prepagas

Van poco

Cuando se sienten muy
mal

Automedicacion
Remedios caseros
Consulta a
familiar/vecinos/amigos

.Dbénde se atienden?
Hospitales de La Plata
Unidad sanitaria
Médicos o sanatorios
particulares
Farmacéutico

Médico de cabecera
(PAMI)

78



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

Al preguntarles a nuestros entrevistados (prestadores y personas mayores) ¢Qué hacen (los
adultos mayores) para atender su salud?, hay coincidencia entre los prestadores de salud en
decir que “no hacen nada”, y esto los unifica sin diferencias jerarquicas tan frecuentes en el
mundo médico. La desvalorizacion del cuidado que los mayores tienen de si mismos homogeneiza
a los prestadores y esta reforzada en la referencia a que “no se cuidan” o que dejan avanzar la

enfermedad.

Por ejemplo dice un auxiliar que cumple su tarea en un hogar dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires: “no, no hacen nada y si hacen algo como dicen

no se nota”

Esto contrasta con las respuestas de los propios adultos mayores que segun sus propias
declaraciones” se cuidan”, yendo al médico y tratando de tener una vida sana: manifiesta un adulto
mayor:... “me controlo la presion en casa, tomo medicamentos para la diabetes y me cuido en las

comidas.”

Aunque muchas personas mayores refieren que van al médico, también hay descripcion de otras
practicas no médicas: por ejemplo, algunos dicen tomar té de ajo**. El consumir remedios caseros
aparece como una practica extendida en nuestra poblacion ya que esta presente en los cuatro

discursos, tanto en los adultos mayores entrevistados como en los distintos prestadores.

También el uso de redes familiares como instancia intermediadora entre la aparicion de la
enfermedad y la consulta al hospital o al médico esta refrendado por el discurso de algin médico y
de algun adulto mayor, ante la pregunta “; antes de ir al médico qué hace?...” Primero pido ayuda a

mi familia, mi hijo”

Sin embrago el acudir al médico es visto por los auxiliares, enfermeros y médicos como una
practica tardia y escasa para lo que piensan son sus necesidades: “Van cuando los llevan... O....
no, no tienen medios” dice una auxiliar de un hospital de la ciudad de La Plata. Van cuando se
sienten muy mal (enfermera), lo que coincide con lo que dice un médico de un hospital de la zona

de Lanus “solo van cuando ya no pueden mas y a veces es dificil solucionar el problema’........

Es interesante la referencia de uno de los médicos entrevistados sobre que acuden a emergencias

prepagas cuando se le pregunta si van al médico.

La mayoria coincide en decir que se atiende en los hospitales y unidades de la zona. Los

meédicos son los Unicos que sefalan otros lugares de atencién fuera de ellos: son ellos los que

2 Estas afirmaciones se tomaron textuales de las primeras entrevistas en profundidad con los adultos mayores.
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mencionan ademas a meédicos o sanatorios particulares, farmacéutico y a Médicos de cabecera de
PAMI.
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6.3. Accesibilidad

Accesibilidad fisica en cuanto a la cercania del lugar de atencion, mas de la mitad de los usuarios

manifestd que le quedan cerca (72,3%), sin diferencias entre ambos sexos. Cuadros 6.3.1y 6.3.2

En relacion a estos lugares de atencion: ¢Le quedan cerca?

Percent
Si 72,3
No 27,7
Ns/Nc ,0
Total 100,0

Cuadro 6.3.1

En relacion a estos lugares de atencion: ¢Le quedan cerca? * Sexo
del entrevistado Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrevistado
Hombre Muijer Total
En relacién a estos Si 71,6% 73,2% 72,3%
lugares de atencion: No 28,4% 26,8% 27,7%
¢Le quedan cerca? Ns/Nc 1% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.3.2

En referencia a los partidos seleccionados, Florencio Varela es el lugar que sus habitantes
manifestaron que no le quedan tan cerca, (40.4%)% no es asi en los casos de los partidos
restantes, sobresaliendo Lanus donde la mayoria dice que los centros de atencion estan proximos
a su residencia (86,6%).Cuadro 6.3.3

% Es importante realizar esta aclaracion debido a que varios de los encuestados del partido de Florencio Varela
manifestaron que se cruzaban de partido para atenderse. Iban a los hospitales o unidades sanitarias del partido de
Berazategui, para lograr una mejor atencion.
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En relacidn a estos lugares de atencién: ¢Le quedan cerca? * Lugar de residencia
Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total
En relacion a estos Si 72,0% 58,7% 78,5% 86,6% 72,3%
lugares de atencion:  No 28,0% 40,4% 21,5% 13,4% 27,7%
¢Le quedan cerca? Ns/Nc 9% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.3.3

Accesibilidad econdmica. Ante un interrogante como es el aspecto econémico, de esta
poblacion de adultos mayores del conurbano bonaerense y el gran La Plata, mas de la mitad del
total de encuestados manifestaron no tener dificultades econémicas para atenderse (68,5 %) solo

una tercera parte manifesté tener dificultades (30%). Cuadro 6.3.4.

¢Encuentra dificultades econdmicas para atenderse?

Percent
Si 30,0
No 68,5
Ns/Nc 1,5
Total 100,0

Cuadro 6.3.4

La cuarta parte de los usuarios que concurren a los hospitales o unidades sanitarias lo hacen en
omnibus (39.7%), otro fragmento va caminando (28%) y una pequefia proporciéon en remis (16,2%)

siendo este ultimo un medio de locomocién muy usual en el conurbano bonaerense. Cuadro 6.3.5

¢Como viaja generalmente para atenderse?

Percent
Colectivo 39,7
Remis 16,2
Camina 28,0
De otra forma 15,6
Ns/Nc 5
Total 100,0

Cuadro 6.3.5
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En relacion al sexo no se observan marcadas diferencias entre hombres y mujeres, salvo en el uso

del colectivo, que seria mas usado por los hombres (41,4%) que por las mujeres (37,8%). Cuadro

6.3.6

¢Como viaja generalmente para atenderse? * Sexo del entrevistado
Crosstabul ation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrevistado
Hombre Muijer Total
¢,Como viaja Colectivo 41,4% 37,8% 39,7%
generalmente Remis 15,2% 17,3% 16,2%
para atenderse?  caming 27,6% 28,5% 28,0%
De otra forma 14,9% 16,3% 15,6%
Ns/Nc ,8% 1% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.3.6

El grupo quinquenal de 65 afios y mas, es el que mas utiliza el colectivo como medio de transporte

(65,9%). Cuadro 6.3.7

¢Como viaja generalmente para atenderse? * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrev istado

Hasta 65 De 66 a De71a De 76 a Mas de
anos 70 afios 75 afios 80 afios 80 afios Total
¢Como viaja Colectivo 65,9% 38,8% 44,2% 28,4% 28,3% 39,7%
generaimente Remis 5,6% 10,8% 19,9% 20,6% 31,3% 16,2%
para atenderse?  caming 22,9% 35,9% 22,4% 26,2% 16,4% 28,0%
De otra forma 5,6% 14,5% 13,6% 20,9% 24,0% 15,6%
Ns/Nc 3,9% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.3.7
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Cabe destacar que en el partido de Lanuds la mitad de los encuestados utiliza el 6mnibus como un
medio de transporte usual (51.4%), siguiéndolo en una proporcién menor el partido de Florencio
Varela (42.3%), en este Ultimo también es importante mencionar que una tercera parte concurre al

lugar de atencién caminando (34.1%). Cuadro 6.3.8

¢Como viaja generalmente para atenderse? * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazatequi Lanus Total
¢Como viaja Colectivo 39,2% 42,3% 39,5% 51,4% 39, 7%
generalmente Remis 16,0% 19,6% 20,1% 16,5% 16,2%
para atenderse?  caming 28,0% 34,1% 28,7% 23,2% 28,0%
De otra forma 16,3% 2,9% 11,7% 8,9% 15,6%
Ns/Nc 5% 1,0% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.3.8

Segun lo manifestado por los encuestados ante la principal dificultad para acceder a los servicios

de salud, la mitad del total expreso la espera (50,8 %). Cuadro 6.3.9

¢Como le resultan, en general, los horarios de atencion

Percent
Sin problemas 30,7
Tiene que esperar mucho 50,8
Tiene que sacar turno el
dia anterior? 144
Otra dificultad 11
Ns/Nc 3,0
Total 100,0

Cuadro 6.3.9
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Este aspecto lo mencionan por partes casi iguales y en todos los grupos de edades y en ambos

sexos. Cuadro 6.3.10

abla de contingencia ¢Cémo le resultan, en general, los horarios de atencion? * Edad del entrevistado

% de Edad del entrevistado

Edad del entrevistado
De 65 a De71a De 76 a Mas de
70 afios 75 afios 80 afios 80 afios Total
;Coémo le Sin problemas 28,7% 29,9% 36,3% 29,6% 29,9%
feSU“aflhlen Tiene que esperar mucho 45,3% 45,1% 39,2% 46,4% 44, 7%
eneral, los .
Eorari_qs de g:,zn:n?eurieof,?car turno el 19,1% 17,3% 9,5% 14,4% 17,2%
atencion? -
Otra dificultad 1, 9% 5,3% 2,2% 1,9%
Ns/Nc 5, 0% 7,7% 9,7% 7, 3% 6,3%
Total 100, 0% 100,0% 100, 0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.3.10

Cuando hacemos referencia a los partidos aqui las opiniones se dividen, en la ciudad de La Plata la

espera es el factor mas relevante (42,1%) mientras que en el conurbano bonaerense prevalece los

turnos, especialmente en Florencio Varela (43,1%).Cuadro 6.3.11

Tabla de contingencia ¢Cudl es la principal dificultad que encuentra parair ala salau hospital? * Lugar de

residencia
% de Lugar de residencia
Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui LanUls Total
¢Cudl es la principal El medio de transporte 24,4% 8,5% 11,1% 17,8% 16,1%
dificultad que encuentra | os tumos 12,7% 43,1% 38,6% 39,0% 32,8%
EZ‘; iltraTola salau La espera 42,1% 23,9% 21,7% 27,9% 29,5%
’ Otro 3, 7% 2,6% 2,6% 2,3% 2,8%
Ns/Nc 17,1% 21,9% 26,0% 13,0% 18,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.3.11
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A continuacién se resumen los principales conceptos sobre accesibilidad desde la perspectiva de

los distintos entrevistados. Tabla 6.3.1

Tabla 6.3.1

Auxiliares

Dificultades

Falta de comprension,
no hay afecto.

La espera, los turnos son
ficticios

No tienen plata

No hay un lugar
especifico para el adulto
mayor, hay mucha gente

Facilidades

Ninguna.

En el Hospital Rossi hay
menos gente que en el
Hospital San Martin, en
el Hospital Gutiérrez los
atienden sin turno.
Propuestas

Un lugar especifico para
los ancianos,
consultorios para la 3era
edad, mas capacitacion
para los médicos y el
personal.

Cambios en la politica de
salud, mayor
organizacion en los
horarios, que los
médicos no corran de un
lugar a otro.

Mejorar la atencion de
los viejos y los turnos

Enfermero/as
Dificultades

No tienen dinero

La mayor dificultad es
llegar al hospital

Los horarios de
atencion, los turnos.
No pueden atender a
todos los que van.
Tienen el turnoy
tienen que esperar
igual

Facilidades

Es mejorir a la
unidad sanitaria, “si
va el médico”.

Propuestas

Mejor organizacion
Que la espera pueda
ser mas placentera.

Médico/as

Dificultades

En el aspecto social,
economico, cultural, falta de
informacién

A veces no hay vehiculos.
La falta de turnos, si les
damos los turnos no van, se
guardan los turnos
programados y no los
aprovechan.

Hay diferencia en los
hospitales de la provincia y
los de la Capital Federal.

El traslado, se los pone en
guardia y esperan tres horas.
Los hospitales son muy
grandes y se pierden.

Facilidades

La buena voluntad de los
profesionales. Ir a los
hospitales de Capital Federal.
Cuando se les da un turno
tienen mayor facilidad en la
atencion. Es mas facil en la
sala pero no solucionan los
problemas graves.

Propuestas

Servicios especializados, un
médico de cabecera que
realice el seguimiento junto a
un equipo interdisciplinario.
Los Municipios deberian
hacer socios a los vecinos
ancianos con una cuota
minima.

Mas colaboracion por parte
de los Municipios.
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Accesibilidad econémica frente a la pregunta sobre las dificultades que encuentran para ir a
atenderse al hospital se sefialan varias. Los enfermero/as y auxiliares coinciden en sefialar que la
falta de dinero es una barrera importante para el acceso a los centros de atencién, esto de alguna
forma es refrendado por algunos adultos mayores que segun las encuestas para ellos no es el
mayor problema. Pero cabe aclarar que los adultos mayores no mencionaban que debian pagar

para el acceso, solo a veces el problema era el transporte publico o el pago al remis.”

Las dificultades con los turnos en los hospitales son sefialados por todos los entrevistados
aungue hay matices en las opiniones vertidas: los médicos hablan de que se desaprovechan los
turnos programados que se reservan dice un médico de una unidad sanitaria en la localidad de
Florencio Varela. También se hace referencia a las esperas excesivas. Los propios adultos
mayores se quejan de lo temprano que tienen que ir a conseguir turnos, y de la falta de servicio de
las ambulancias, “hay que ir la noche anterior o a la mafiana muy temprano a sacar turno, recién
para el otro dia, si no tenes algin conocido la ambulancia no llega” lo dice una sefiora que concurre
a un hospital de Berazategui.

Aceptabilidad. La falta de lugares especificos para la atencién de adultos mayores es sefialada

por los auxiliares y sugerido como propuesta por ellos y los médicos.

Entre las facilidades algunos auxiliares dicen que no encuentran ninguna, pero otros sefialan que
en el Hospital Rossi hay menos gente que en el Hospital. Gutiérrez o0 San Martin, los atienden sin
turno, lo/as enfermero/as rescatan las unidades sanitarias “no encuentro ninguna facilidad si vas a
un lugar publico tenes que esperar, en el Rossi hay menos gente que en el San Martin” y los
médico/as sefialan sobretodo la buena voluntad de los profesionales “las cosas a veces son mas
faciles gracias a la buena voluntad de los profesionales”. Los adultos mayores reconocen como
buena la atencién en general a pesar de las quejas sobre turnos y esperas. ‘la atencion es

buenisima, pero a veces tengo que esperar mucho y eso me enferma’.

Si bien tanto usuarios como profesionales y auxiliares tienen algunas dificultades "quejas” respecto
al sistema, es importante mencionar que la mayoria de los usuarios manifestd la Disponibilidad
para el acceso, que son muy cercanos a su hogar, y que en muchas ocasiones concurren a los
mismos caminando o en colectivo. Este aspecto es muy importante, ante una de las

recomendaciones dada por la OMS.

Las propuestas de los prestadores son variadas, ademas de la atencién especializada
mencionada anteriormente, se incluye por parte los médicos/as la figura del médico de cabecera

asociado a equipo multidisciplinario y se piden mejoras organizacionales. Se destacan las

% Cabe aclarar que en ese momento no existia la tarjeta SUBE.
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sugerencias de los médicos/as sobre mayor involucramiento de los municipios en el tema. “deberia

involucrarse un poco mas al municipio, ellos son quienes conocen mas de cerca a la gente”.

Esto es importante pensarlo en cuanto a nuestro sistema de salud en aquel aspecto de la
descentralizacion como eje fundamental para lograr un mejor servicio, pero como menciona
Giordano "no es un problema econdmico sino ineficiencias sistémicas y una mala organizacion del
sector.
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6.4. Cobertura

En cuanto al sistema de cobertura que tienen los servicios de salud seleccionados, se puede

mencionar que mas de las tres cuartas partes del total de encuestados (79,9%). manifestaron que

cubren en general todos los problemas de salud, expresado tanto por hombres (88,6%) como

mujeres (70,4%) y en las diferentes edades. Cuadros 6.4.1;6.4.2y 6.4.3

Cubren en general todos los problemas
de salud, inclusive un especialista

Percent
Si 79,9
No 18,6
Ns/Nc 1,5
Total 100,0
Cuadro 6.4.1

Cubren en general todos los problemas de salud, inclusive un
especialista * Sexo del entrevistado Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrev istado
Hombre Muijer Total
Cubren en general todos  Si 88,6% 70,4% 79,9%
los problemas de salud, No 11,4% 26,6% 18,6%
inclusive un especialista Ns/Nc 0% 3.0% 1.5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.4.2

Cubren en general todos los problemas de salud, inclusive un especialista * Edad del entrevistado
Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrev istado

Hasta 65 De 66 a De71a De 76 a Mas de
anos 70 afos 75 afnos 80 afios 80 afios Total
Cubren en general todos 84,9% 70,9% 89,2% 84,1% 87,6% 79,9%
los problemas de salud, 15,1% 25,8% 10,7% 15,9% 12,4% 18,6%
inclusive un especialista Ns/Nc 329 1% 1.5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.4.3
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Se puede observar que en los cuatro partidos elegidos no existen diferencias, observandose un
alto porcentaje de cobertura en casi todas las zonas, sobresaliendo, el partido de Lanus (96.5%) y
Berazategui (91.5%). Cuadro 6.4.4.

Cubren en general todos los problemas de salud, inclusive un especialista* Lugar de residencia
Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazatequi LanuUs Total
Cubren en general todos S 78,7% 89,2% 91,5% 96,5% 79,9%
los problemas de salud,  No 19,7% 10,0% 8,5% 3,5% 18,6%
inclusive un especialista Ns/Nc 1.6% 8% 1.5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.4.4

Cuando se les pregunté a los usuarios sobre donde realizan estudios especiales, tales como
analisis de laboratorio, radiografias etc., las tres cuartas partes de los mismos mencioné el hospital
(70.3%) y otros lugares, generalmente de tipo privado, (19.7%), cuadro 6.4.5.

cCuando tiene que realizar estudios
o diagnésticos, donde se lo realiza?

Percent
Sala 6.4
Hospital 70,3
Otro Lugar 19,7
Ns/Nc 3,7
Total 100,0

Cuadro 6.4.5
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Las diferencias entre ambos sexos varian predominando las mujeres sobre los hombres (75.4% vy
65.6%) respectivamente. Cuadro 6.4.6

Cuando tiene que realizar estudios o diagnosticos, donde se lo realiza
* Sexo del entrevistado Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrev istado

Hombre Muijer Total
¢, Cuando tiene que Sala 7,0% 5,7% 6,4%
realizar estudios o Hospital 65,6% 75,4% 70,3%
diagndsticos, donde gy | ygar 24.7% 14,2% 19,7%
se lo realiza?

Ns/Nc 2, 7% 4,7% 3, 7%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.4.6

Con respecto a los cuatro partidos los usuarios concurren mayoritariamente a realizar los estudios
especiales al hospital, aqui adquiere mas relevancia el partido de Lanus, una de las tres cuartas
partes del total concurre al hospital (78,4%), seguido por los partidos de La Plata (70,5%) vy
Florencio Varela (67,4%). Cabe mencionar las caracteristicas diferenciales que se observan en el
partido de Berazategui respecto a los demas, donde las respuestas se dividieron entre la
concurrencia al hospital (51,1%) y en la sala (45,3%), esto es debido a que dicho partido en los
Gltimos afios ha mejorado la asistencia a la poblacién, se han instalado en las unidades sanitarias

servicios con equipos de alta complejidad para los diagnésticos y cirugias 2’ cuadro 6.4.7.

¢Cuando tiene que realizar estudios o diagnésticos, donde se lo realiza? * Lugar de residencia
Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lands Total

¢ Cuando tiene que Sala 4,7% 23,4% 45,3% 9,5% 6,4%
realizar estudios o Hospital 70,5% 67,4% 51,1% 78,4% 70,3%
diagnosticos, donde  oyrg | ygar 21,0% 5,7% 3,7% 8,9% 19,7%
se lo realiza?

Ns/Nc 3,8% 3,5% 3,2% 3,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.4.7

27 Cabe aclarar que el partido cuenta con un Centro Oftalmolégico y Odontolégico, donde se realizan cirugias con
equipos de Ultima generacion para los residentes y/o usuarios del mismo, siendo este gratuito para aquellas personas sin
recursos econdémicos y sin cobertura de obra social. Ver http://www.berazategui.gov.ar/.
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Ante la pregunta cémo obtienen los remedios la mayoria de las veces, la mitad del total de los
encuestados manifestd la compra en la farmacia donde les hacen algun tipo de descuento (51.3%)
y casi la tercera parte respondieron que se los da el doctor (26.2%), y solo una proporcién menor

los compra sin descuento® (13,3%), cuadro 6.4.8.

¢Como obtiene los remedios la mayoria de las veces?

Percent
Se los da el doctor 26,2
Los compra Ud. en un lugar donde le hacen descuento 51,3
Los compra Ud. en un lugar donde queda cerca, aunque sin dto 13,3
Otro 5,8
Ns/Nc 3,0
Total 100,0

Cuadro 6.4.8

Cabe aclarar que se puede observar una diferencia entre hombres y mujeres, prevaleciendo los

hombres, que son los que compran mas en farmacias donde les hacen un descuento, cuadro 6.4.9.

¢Como obtiene los remedios la mayoria de las veces? * Sexo del
entrevistado Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrevistado
Hombre Muijer Total
¢Como Se los da el doctor 25,2% 27,2% 26,2%
obtiene los Los compra Ud. en un
remedios la lugar donde le hacen 56,9% 45,2% 51,3%
may oria de descuento
las veces? Los compra Ud. en un
lugar donde queda 10,5% 16,4% 13,3%
cerca, aunque sin dto
Otro 4,8% 6,9% 5,8%
Ns/Nc 2, 7% 3,3% 3,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.4.9

Respecto a cual es la situacion en cada uno de los partidos escogidos se puede decir que en el
partido de Lanus gran parte de los usuarios compran los medicamentos en farmacias con

descuento (80.9%) vy a un porcentaje menor se los da el médico(13.4%), en el partido de

%8 Aquf los adultos mayores han mencionado que lo hacen en aquellas situaciones de emergencia.
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Berazategui casi la mitad de la poblacion encuestada (43,9%) manifestd que se los da el doctor y la
tercera parte de los usuarios los compra en algun lugar con descuento, en la ciudad de La Plata la
mitad de los usuarios manifesté que compran los remedios con descuento (50.9%) y otros

restantes (25.9%) se los da el doctor, cuadro 6.4.10.

¢Como obtiene los remedios la mayoria de las veces? * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazatequi LanUs Total

¢Como Se los da el doctor 25,9% 36,6% 43,9% 13,4% 26,2%
obtiene los Los compra Ud. en un
remedios la lugar donde le hacen 50,9% 48,2% 31,4% 80,9% 51,3%
mayoria de descuento
las veces? Los compra Ud. en un

lugar donde queda 13,9% 3,9% 16,8% 2,3% 13,3%

cerca, aunque sin dto

Otro 5,8% 8,8% 7,9% 1,2% 5,8%

Ns/Nc 3,1% 2,5% 2,2% 3,0%

6 ,5% ,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.4.10
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Se transcriben ahora los principales conceptos sobre cobertura discriminados segun la mirada de

los distintos entrevistados. Tabla 6.4.1

Tabla 6.4.1

Auxiliares

Estudios especiales
No hay cobertura en
todo especialmente
en los estudios, van
de un lado a otro

Internacion

Las habitaciones son
frias y faltan estufas.
No se terminan de
curar y les dan el alta.

Medicamentos

No hay remedios se
los dan
excepcionalmente, no
hay medicacion para
los que no tienen
obra social

Atencion
domiciliaria
Concurre la
ambulancia si se
insiste mucho o si
tenes un conocido
vienen.

Prevencion
No hacen nada, no se
cuidan

Enfermero/as
Estudios especiales

No tienen todo lo que
necesitan, tienen que ir a
varios lados

Internacion

Falta elementos de cama,
como ser sabanas,
frazadas, las habitaciones
son muy frias

Medicamentos
No siempre hay lo que el
médico indica

Atencion domiciliaria
Hay que insistir mucho para
que concurra.

Prevencion

Los médicos hacen
prevencion siempre. Los
adultos mayores no saben
gue es prevencion.

No hacen nada.

Médico/as

Estudios especiales

No se pueden hacer todos los
estudios, hay mucha burocracia. Los
remedios tienen que comprarlos

Afo a afio estan mas desprotegidos
Hay trabas en el acceso al hospital.
Son dificiles de realizar por la falta de
insumos.

Internacion

Se hace lo que se puede no hay lugar
para todos, ha veces hay dificultades
con la falta de algunos elementos.

Medicamentos

La cobertura en medicamentos es
pésima los genéricos son una
verglienza porgue no se cumple con
las normas de vigilancia. En el plan
Remediar, no entran todos los
medicamentos, hay que hacer el
tramite si no se consiguen, después
abandonan el tratamiento.

Atencion domiciliaria

No hay tratamiento ambulatorio, solo
se va por la urgencia.

Va la ambulancia pero no se da
abasto por la guardia y sin recursos

Prevencion

Hacen muy poco por su salud, no
hacen nada por ellos. Se necesitan
programas interdisciplinarios para
lograr la cobertura integral de estas
personas.

En algunos centros de salud hay
talleres en vez de prevencion se hace
paliativa. De nuestra parte muy poco
les explicamos pero no hacen caso.
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La posibilidad de realizar estudios especiales encuentra, de acuerdo a los testimonios recogidos,
serios impedimentos y en esto coinciden todos los entrevistados. Entre esos impedimentos se
menciona, la falta de insumos, la inversién personal de los usuarios en los remedios necesarios
para su ejecucion. “no hay remedios los tengo que comprar “y también la dispersion espacial con la
consiguiente deambulacién para su practica, “a veces por los remedios tengo que ir al hospital
porque no siempre me los dan en la salita, y llego al hospital y tampoco hay, y le pido fiado al

farmacéutico, que ya me conoce’®

Los adultos mayores no encuentran problemas en la internacion lo que los diferencia de los

auxiliares que encuentran dificultades en los lugares de internacién y en el alta temprana.

Los reclamos por la falta de cobertura en medicamentos unifica todas las respuestas recogidas
“no les dan remedios se los dan en casos excepcionales, no hay medicacion para los que tienen

obra social”, “los remedios me los tengo que comprar”

En cuanto a la atencion domiciliaria so6lo se hace referencia al uso de la ambulancia, como dice

una profesional médica: “no hay tratamiento ambulatorio (a domicilio) sélo se va por la urgencia”.

En relacion a la prevencién casi todos los prestadores entrevistados coinciden en decir que no
hacen nada, no se cuidan “por lo general no hacen nada por su salud, van muy poco al médico,
cuando estan en las dltimas”. La excepcion la constituyen algunos médicos que reflexionan sobre
la necesidad de un abordaje especifico que modifique sus conductas y actitudes. El discurso de los
adultos mayores sobre este mismo tema se inclina hacia la buena alimentacion, la consulta médica
y especialmente al tema del abrigo: “para estar sano, como bien, camino y me abrigo mucho por el

frio”, *°

2 Testimonio obtenido de una usuaria de la localidad de Florencio Varela en las entrevistas en profundidad.
%0 Otro testimonio de la misma localidad de Florencio Varela.
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6.5. Satisfaccion

Para evaluar la calidad en la atencion es importante mencionar que opinan los adultos mayores, los
médicos y auxiliares teniendo en cuenta que segun dos de los autores mencionados en esta
investigacion (Donabedian y Paganini) el resultado podria se medirse a través de la satisfaccion del

usuario y de la poblacion.

Ante la pregunta ¢como se sienten atendidos los adultos mayores cuando concurren a los
servicios de salud? manifestaron estar muy satisfechos, con el trato que reciben por parte de los
médicos (88,8%), el trato de los auxiliares (74,1%) y por el personal administrativo el (66.6%),
gréafico 6.51; 6.5.2y 6.5.3.

Se puede observar que la satisfaccion va disminuyendo, desde el aspecto médico al administrativo,
este ultimo por el lugar que ocupa en el establecimiento encargado de la atencién al publico, debe
brindar la informacion a los usuarios, y a su vez recibir las respuestas positivas y/o negativas en

cuanto al servicio de salud en general.

Grafico 6.5.1
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Grafico 6.5.2

80

70

60

50

40

30

20

10

¢Como se siente con el trato del personal auxiliar?

74.1

2.3 0.1

Muy satisfecho Medianamente Poco satisfecho Ns/Nc
satisfecho

Grafico 6.5.3

70

60

50

40

30

20

10

¢COmo se siente con el trato del personal administrativo ?

66.6

11.3

. 1.7 0.5
. I

Muy satisfecho  Medianamente Poco satisfecho  Nada satifecho Ns/Nc
satisfecho

97



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

Continuando con el trato que reciben los adultos mayores desde el aspecto médico no hay
diferencias tanto en hombres como en mujeres. Con respecto a los grupos de edades, el grupo
etareo comprendido entre los 65 y mas afios fueron quienes mencionaron estar muy satisfechos
(97,3%) con el trato que reciben por parte de los médicos, continuando con el grupo los de
mayores de 76 a 80 afos (91,7.4%) cuadros 6.5.1y 6.5.2

Como se siente con el trato del doctor * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrev istado
Hasta 65 De 66 a De71a De 76 a Mas de
anos 70 anos 75 anos 80 afos 80 afos Total

Como se Muy satisfecho 97,3% 88,0% 86,5% 91,7% 86,4% 88,8%
siente con  Medianamente satisfecho 2,4% 11,8% 13,3% 8,3% 13,4% 11,1%
el trato del Poco satisfecho 1% , 1% ,1%
doctor

Ns/Nc ,3% ,0% , 1% ,2% ,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.1

Con respecto al lugar de residencia podemos mencionar que en el partido de Berazategui, los
encuestados manifestaron un alto grado de satisfaccion por parte del trato con el personal médico
(91%) en cambio en el partido de Florencio Varela el porcentaje fue menor (76.6%) quedando los

partidos de La Plata y LanUs en situaciones similares (89.1% y 85.6%), cuadro 6.5.2

Como se siente con el trato del doctor * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total

Como se Muy satisfecho 89,2% 76,6% 91,0% 85,6% 88,8%
siente con Medianamente satisfecho 10,8% 18,1% 9,0% 13,3% 11,1%
eltrato el pocq satisfecho 1,6% 1,1% 1%
doctor

Ns/Nc 3,7% ,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.2

La satisfaccion percibida por parte de los adultos mayores con respecto a los auxiliares, se puede

mencionar que las mujeres, prevalecen en un pequefio porcentaje, sobre los
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hombres, mencionando estar muy satisfechas con la atenciébn que reciben por parte de los
auxiliares (76,5% y 71.5%). Con respecto al grupo de edad se puede mencionar que los de 80y
mas afos son quienes dijeron estar mas satisfechos con el trato que reciben por parte de los
auxiliares (82.5%), disminuyendo esta proporcién en los restantes grupos quinguenales, cuadro

6.5.3.

Tabla de contingencia Como se siente con el trato del personal auxiliar * Edad del entrevistado

% de Edad del entrevistado

Edad del entrev istado
De 65 a De7l1a De 76 a Mas de
70 afios 75 afios 80 afios 80 afios Total
Como se siente  Muy satisfecho 74,1% 73,6% 66,7% 82,5% 74,1%
con el trato del Medianamente satisf echo 20,2% 20,2% 30,2% 15,4% 20,8%
personal auxiliar  pocq satisfecho 5,0% 6,2% 3,1% 4,5%
Ns/Nc 7% 2,1% ,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.3

Segun el lugar de residencia los usuarios de la zona de LanUs manifestaron en una proporcion
mayor al resto, estar muy satisfechos por la atencion que reciben de parte los auxiliares de la salud
(81.3%). Siendo el partido de Florencio Varela el que presento una proporcién menor que el resto
(62 %), cuadro 6.5.4.

Tabla de contingencia Como se siente con el trato del personal auxiliar * Lugar de residencia

% de Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazatequi Lanus Total
Como se siente  Muy satisfecho 74,4% 62,0% 76,8% 81,3% 74,1%
con el trato del  Medianamente satisf echo 23,6% 22,2% 23,2% 15,3% 20,8%
personal auxiliar - pocq satisfecho 2,0% 13,1% 3,3% 4,5%
Ns/Nc 2,7% ,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.4
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Cuando se pregunt6 acerca de la atencién por parte del personal administrativo aqui se puede
decir que no hay diferencia en relacion al género. Quienes manifestaron estar muy satisfechos con
el trato que reciben, son las personas de 65 afios (90,1%), observandose una menor satisfaccion

en los demas grupos quinquenales, cuadro 6.5.5.

Como se siente con el trato del personal administrativo * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrevistado
Hasta 65 De 66 a De7la De 76 a Mas de
anos 70 afios 75 afos 80 afios 80 afios Total

Como se siente Muy satisfecho 90,1% 62,3% 66,5% 66,8% 64,8% 66,6%
coneltrato del  Medianamente satisfecho 3,4% 21,3% 15,9% 21,4% 31,2% 19,9%
personal Poco satisf echo 6,3% 13,9% 12,8% 11,8% 3,9% 11,3%
administrativo )

Nada satisf echo 1,6% 4,9% 1,7%

Ns/Nc 3% 1,0% 2% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.6

Tanto en el trato que reciben los adultos mayores por parte de los auxiliares y del personal
administrativo, el partido de Lanus es aquel que representa el mayor grado de satisfaccion

respecto al resto, cuadros 6.5.6 y 6.5.7

Como se siente con el trato del personal auxiliar * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazatequi Lanus Total
Como se siente  Muy satisfecho 74,1% 62,0% 76,8% 81,3% 74,1%
con el trato del Medianamente satisf echo 23,9% 22,2% 23,2% 15,3% 23,6%
personal auxiliar  pocq satisfecho 2,0% 13,1% 3,3% 2,3%
Ns/Nc 2,7% ,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.6
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Como se siente con el trato del personal administrativo * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazatequi Lanus Total

Como se siente Muy satisfecho 66,8% 49,8% 59,7% 77,8% 66,6%
con el trato del Medianamente satisf echo 19,6% 26,1% 27,9% 16,6% 19,9%
personal Poco satisfecho 11,3% 20,6% 12,4% 4,5% 11,3%
administrativo .

Nada satisfecho 1,8% 1,6% 1,1% 1,7%

Ns/Nc ,5% 1,9% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.7

Los usuarios entrevistados afirmaron, en un elevado porcentaje (83.1%) estar muy satisfechos con
lo que les dijo o les explicé el doctor en relacién a su problema de salud, el resto de los usuarios
respondieron medianamente satisfechos, (14.9%), y poco satisfechos (1.8%), no se observaron

diferencias entre hombres y mujeres, cuadro 6.5.8

¢Cuan satisfecho se siente con los siguientes
aspectos de la consulta con el profesional?: Con
lo que le dijo o explicé del problema de salud

Percent
Muy satisfecho 83,1
Medianamente satisfecho 14,9
Poco satisfecho 1,8
Nada satisfecho ,0
Ns/Nc 1
Total 100,0
Cuadro 6.5.8
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En cuanto a los grupos de edades el que menciona mayor satisfaccion es el grupo de 76 a 80

afos (91.1%), seguido por los usuarios de 65 afios (90%). Cuadro 6.5.9.

¢Cuén satisfecho se siente con los siguientes aspectos de la consulta con el profesional?: Con lo que le dijo o explico del
problema de salud * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrev istado
Hasta 65 De 66 a De7la De76a Mas de
anos 70 afios 75 afios 80 arios 80 arios Total

¢, Cuan satisfecho se Muy satisfecho 90,0% 82,8% 82,1% 91,1% 74,5% 83,1%
siente Cond'OIS S'gu'e”'ttes Medianamente satisfecho 2,3% 15,6% 17,8% 8,9% 21,9% 14,9%
aspectos de la consulta .

con el profesional?: Con Poco satl.sfecho 7,0% 1,6% 3,4% 1,8%
lo que le dijo 0 explic del  Nada satisfecho 4% ,0%
problema de salud Ns/Nc 3% ,0% 1% ,2% 1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.9

En relacion al lugar de residencia, el partido de Berazategui sobresale ante el resto (91%), seguido
por los partidos de la Plata (83.3%), Lanus (82.2%) y Florencio Varela (71,6%), cuadro 6.5.11.

>uén satisfecho se siente con los siguientes aspectos de la consulta con el profesional?: Con lo que le dijo 0 explic
del problemade salud * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total
¢ Cuan satisfecho se Muy satisfecho 83,3% 71,6% 91,0% 82,2% 83,1%
siente Condlols SiGUienltteS Medianamente satisf echo 14,8% 24,7% 7,0% 15,6% 14,9%
aspectos de la consulta . . ) 0 .
con el profesional?: Con Poco satl.sf echo 1,9% 2,0% 1,1% 1,8%
lo que le djo 0 explicé del Nada satisfecho 1,1% ,0%
problema de salud Ns/Nc 3, 7% 1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.5.11

Podriamos decir que la explicacién que da el doctor y el trato son dos aspectos muy relacionados y

valorados por los usuarios sin distincién de sexo y grupos etareos.

Tener acceso a la informacién es un derecho que comprende solicitar y recibir informacion
acerca de la salud de la propia persona. Por eso es necesario brindar esa informacién ante la

pregunta del usuario o familiar.
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Finalmente se transcribe la perspectiva de los distintos entrevistados sobre satisfaccion con la

atencion médica. Tabla 6.5.1

Tabla 6.5.1

Auxiliares

Enfermero/as

Médico/as

Aspectos positivos
Que se los atienda
bien por parte de los
médicos

Aspectos negativos
Los adultos mayores
se quejan porque
tienen que esperar,
por la mala atencion

Propuestas

Que no falte el afecto,
gue no los hagan
esperar, que los
turnos sean mas
seguidos.

Aspectos positivos
Que sean bien atendidos

Aspectos negativos
No tienen plata, los turnos y la
espera. Se quejan de todo

Propuestas

Mejorar lo econémico, mejorar
la accesibilidad, tratar de dar lo
mejor.

Aspectos positivos
Que los podamos
atender. Que llegue el
turno y que el médico los
atienda. Cariilo, buen
trato y contencion.

Aspectos negativos

Se quejan de que tienen
gue esperar mucho, todo
les duele cuando ven al
médico, de hacer colas
largas para sacar el
turno. El trato médico y
la pérdida de una vida
por negligencia.

La queja esta

incorporada, viven de la
enfermedad

Propuestas

Es dificil en los viejos,
incrementar los recursos
en salud, sociales y
prevencion primaria,
organizar una red
especializada. Completar
las horas necesarias
para la atencién, mejorar
los horarios, la atencion
y el acceso.

Como en muchos estudios de satisfaccion hay acuerdo en sefalar que lo mas positivo se
observa en la atencion médica. Las esperas y cierto maltrato son los aspectos negativos que
sefialan. Un auxiliar relata que cuando acompafiaba a una anciana para ser atendida escuch6 de

parte de un empleado al dirigirse a la persona mayor: “sorda espere”.

Las propuestas son variadas, los auxiliares y enfermero/as reclaman accesibilidad y mejor trato.
Los médico/as también proponen en el mismo sentido pero agregan aspectos ligados a politicas y

gestion especificas como aumentar el presupuesto y organizar una red especializada, por ejemplo.
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Los adultos mayores se refieren especialmente al trato que reciben. Se quejan de recibir poca
informacion directa: “a veces el doctor te explica otras no, deberian ir con la verdad para que uno
sepa que hacer” y sus expectativas giran alrededor del buen trato (que reconocen en la actualidad)

el interés, la transparencia, el cuidado y la cura. “el trato de los médicos es muy bueno sobre todo

de los residentes, son muy buenos y tratan de conseguirte todo lo que necesitas”
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6.6 Actividades de la Vida Diaria

Independencia personal

Es fundamental en el adulto mayor evaluar la capacidad de su independencia personal y su nivel
de autonomia para la realizacién de las actividades de la vida diaria y como estas influyen en su
estado de salud. En esta seccion, solo se obtuvieron datos de las encuestas realizadas al adulto
mayor, por tal motivo no habra un andlisis cualitativo.

En cuanto a la movilidad funcional se observa que algo mas de la mitad de los adultos mayores

encuestados declaran que no necesitan ayuda para movilizarse (64%). Solo una tercera parte
manifiesta alguna dificultad (35,3%). Grafico 6.6.1

Grafico 6.6.1
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Del total de mujeres el 43,5 % necesita ayuda en la movilidad funcional en tanto en los hombres

ese valor es de 27,8%. Cuadro 6.6.1

Necesita ayuda para: movilidad funcional * Sexo del

% within Sexo del entrevistado

entrevistado Crosstabulation

Sexo del entrev istado

Hombre Muijer Total
Necesita ayuda Si 27,8% 43,5% 35,3%
para: movilidad  No 72,1% 55,1% 64,0%
funcional Ns/Nc 1% 1,3% 7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.6.1

En relacién a la edad se podria suponer que a medida que esta aumenta, se acrecienta las

dificultades, aqui se puede observar la variacion en el cuadro 6.6.2.

% within Edad del entrevistado

Necesita ayuda para: movilidad funcional * Edad del entrevistado Crosstabulation

Edad del entrevistado

Hasta 65 De 66 a De71a De 76 a Més de
afios 70 afos 75 afios 80 arfios 80 arios Total
Necesita ayuda Si 17,79 27,8% 50,4% 60,0% 55,0% 35,3%
para: movilidad  No 82,3% 70,9% 49,3% 40,0% 45,0% 64,0%
funcional Ns/Nc 1,3% 4% 7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.6.2

Si observamos las diferencias segun los partidos, la Ciudad de la Plata sobresale ante el resto con
un 36%. Cuadro 6.6.3
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Necesita ayuda para: movilidad funcional * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia

Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total
Necesita ayuda  Si 36,6% 20,5% 23,5% 21,3% 35,3%
para: movilidad  No 62,9% 76,2% 72,1% 78,7% 64,0%
funcional Ns/Nc 5% 3,3% 4,3% 7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.6.3

Respecto al uso de los sistemas de comunicacién el 70,7% de los usuarios manifestd no

necesitar ayuda, y una tercera parte del total de los encuestados refirieron necesitarla (28,7%).

Grafico 6.6.2

Esto se da en partes casi iguales, con una minima diferencia, entre hombres y mujeres a medida

gue avanza la edad la ayuda solicitada es mayor. Como puede observarse en el cuadro 6.6.4. El

grupo de usuarios de mas de 80 afios es el que menciono mayores dificultades. No obstante gran

parte de la poblacion (de menor edad) manifesté requerir ayuda para los sistemas de

comunicacion.

Grafico 6.6.2
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Necesita ayuda para uso de sistemas de comunicaciéon * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrevistado
Hasta 65 De 66 a De7l1a De 76 a Mas de
afnos 70 anos 75 afos 80 afios 80 afos Total
Necesita ayuda para:  Si 7,3% 20,1% 37,5% 27,6% 58,0% 28,7%
uso de sistemas de  No 92,7% 78,7% 62,5% 72,4% 42,0% 70,7%
comunicacion Ns/Nc 1,2% 5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.4

Se puede indicar como en el caso anterior la diferencia en relacién al conurbano bonaerense y el
gran La Plata presentando los habitantes de este partido mayores dificultades que el resto (30,5%).
Cuadro 6.6.5

Necesita ayuda para: uso de sistemas de comunicacion * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total
Necesita ayuda para:  Si 30,5% 17,3% 3,8% 7,7% 28,7%
uso de sistemas de  No 68,9% 81,5% 96,2% 92,3% 70,7%
comunicacion Ns/Nc 5% 1,1% 5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.5

En cuanto ala preparacién de la comiday limpieza del hogar, una tercera parte manifesto tener
dificultades en estos aspectos (36,5%), pero gran parte mencion6 no tenerlos (62,9%), grafico
6.6.3, observandose casi en partes iguales en ambos sexos y acrecentandose notablemente las

dificultades en las edades més avanzadas. Cuadro 6.6.6 y 6.6.7.
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Esta caracteristica de la dificultad es comun que se mencione pues a medida que aumenta la edad,
el ser humano va perdiendo funciones especialmente para la limpieza del hogar que requiere de

cierta movilidad funcional destreza y fuerza muscular manual.**

Grafico 6.6.3

Necesita ayuda para la preparacion de la comiday limpieza
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Necesita ayuda para: preparacion de la comiday la limpieza * Sexo
del entrevistado Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrev istado

Hombre Mujer Total
Necesita ayuda para:  Si 35,1% 38,0% 36,5%
preparacion de la No 64,7% 60,9% 62,9%
comida y la limpieza Ns/Nc 2% 1.1% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.6

% | as actividades de limpieza del hogar requieren aspectos motores como, estabilidad postural, movilidad funcional,
control motor, coordinacion, control de la carga (peso) por ejemplo un balde con agua, a su vez requieres componentes
cognitivos para el uso de ciertos elementos como el lavarropas o secarropa entre otros.
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Necesita ayuda para: preparacion delacomiday lalimpieza* Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrevistado
Hasta 65 De 66 a De71a De 76 a Mas de
afnos 70 afos 75 afos 80 afios 80 afios Total
Necesita ayuda para: Si 11,7% 27, 7% 45,0% 29,9% 73,2% 36,5%
preparacion de la No 88,3% 70,9% 55,0% 69,8% 26,8% 62,9%
comiday la limpieza Ns/Nc 1.3% 3% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.6.7

Contintia la tendencia de mayores dificultades mencionadas en la zona del gran La Plata (38,5%)

gue en el resto de los partidos seleccionados. Cuadro 6.6.8

Necesita ayuda para: preparacion de lacomiday lalimpieza* Lugar de residencia
Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total
Necesita ayuda para: Si 38,5% 17, 7% 8,4% 17,9% 36,5%
preparacion de la No 61,0% 79,1% 90,3% 82,1% 62,9%
comiday lalimpieza g\ 5% 3,3% 1,3% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cuadro 6.6.8

Del aspecto aseo personal, podemos mencionar que la tres cuarta parte de los encuestados

manifestaron no tener dificultades (77,3%), pero el 21,7% refiri6 necesitar ayuda, grafico 6.6.4.

Tanto hombres como mujeres en casi igual proporcion. Cuadro 6.6.9
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Grafico 6.6.4

Necesita ayuda para la higiene personal y aseo

70 -~
60 -
50 A
40 A
30 A
20 -~

Si No Ns/Nc

Necesita ayuda para: higiene personal y aseo * Sexo del
entrevistado Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrevistado

Hombre Muijer Total
Necesita ayuda Si 22,6% 20,6% 21,7%
para: higiene No 77,3% 77,3% 77,3%
personaly aseo  ng/N¢ 1% 1,0% 5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.9

En relacién a la edad los grupos encuestados marcaron variadas diferencias, el grupo quinquenal
de 71 a 75 afios fue el que manifestd6 mayores dificultades (34,2%) a diferencias de los de mayor
edad (27,8%). Cuadro 6.6.10.
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Necesita ayuda para: higiene personal y aseo * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrev istado
Hasta 65 De 66 a De7la De 76 a Mas de
afnos 70 afos 75 afnos 80 arfios 80 arios Total
Necesita ayuda Si ,2% 17,9% 34,2% 23,2% 27,8% 21,7%
para: higiene No 99,8% 80,9% 65,8% 76,8% 68,6% 77,3%
personal y aseo 4 3.6% 5%
Ns/Nc 1,2% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.10

En cuanto al lugar de residencia, continta la diferencia entre el gran La Plata (22,6%) vy el
conurbano, como Florencio Varela (16,4%). Cuadro 6.6.11.

Necesita ayuda para: higiene personal y aseo * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total
Necesita ayuda Si 22,6% 16,4% 5,8% 13,3% 21,7%
para: higiene No 76,3% 82,5% 94,2% 86,7% 77,3%
personal y aseo 4 5% 5%
Ns/Nc ,5% 1,1% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.11

Al analizar los datos de la actividad Ir de compras, el 35,8 %, necesitan ayuda en tanto los que no

la necesitan son el 63.7%. Gréfico 6.6.5
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Grafico 6.6.5
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Son las mujeres quienes mencionaron necesitar mas ayuda para la actividad ir de compras 40,3 %,

en tanto en los hombres el valor es de 31,7%. *2. Cuadro 6.6.12

Necesita ayuda para: ir de compras * Sexo del entrevistado
Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrev istado
Hombre Mujer Total
Necesita ay uda Si 31, 7% 40,3% 35,8%
para: ir de compras  No 68,2% 58,6% 63,7%
Ns/Nc ,1% 1,0% ,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.12

%2 Aqui es importante mencionar que esta actividad es mas comun que la realice todavia la mujer y no el hombre, al ser
una encuesta y no preguntarse otros factores, no se puede saber con exactitud, cual era el aspecto que hace a la dificultad
manifestad por este grupo.
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Aqui podemos observar la tendencia en aumento de la necesidad de ayuda a medida que avanza
la edad 72,3% para el grupo de 80 afios y mas. En el cuadro se marca los grupos de edades y la
tendencia creciente, que luego disminuye y vuelve a tener una elevada hacia el final de la vida.
Grafico 6.6.6.

Grafico 6.6.6

Tendencia segun los grupos de edades

Por dltimo las actividades relacionadas con el manejo del dinero, se puede indicar que casi una
tercera parte de la poblacién encuestada ha referido problemas, 26,5% no asi el restante 72,7 %
gréfico 6.6.7.

Grafico 6.6.7
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En relacion a la necesidad de la ayuda para el manejo del dinero predominan las mujeres en

relacién a los hombres en una escasa proporcion (24,7% hombres y 28,5 % mujeres) y aumentado

las dificultades seglin avanza la edad. Cuadro 6.6.13 y 6.6.14

\ecesita ayuda para: manejo de dinero * Sexo del entrevistado
Crosstabulation

% within Sexo del entrevistado

Sexo del entrevistado

Hombre Muijer Total
Necesita ayuda Si 24, 7% 28,5% 26,5%
para: manejo No 75,2% 70,4% 72,9%
de dinero Ns/Nc 1% 1,0% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.13

Necesita ayuda para: manejo de dinero * Edad del entrevistado Crosstabulation

% within Edad del entrevistado

Edad del entrev istado
Hasta 65 De 66 a De7l1a De 76 a Mas de
afnos 70 anos 75 afios 80 afios 80 afos Total
Necesita ayuda Si ,5% 15,3% 41,8% 26,9% 55,6% 26,5%
para: manejo No 99,5% 83,4% 58,2% 73,1% 44,4% 72,9%
de dinero Ns/Nc 1,3% ,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.14

Nuevamente se puede observar una notable diferencia en relacion a los partidos del conurbano

bonaerense y el gran La Plata, siendo este ultimo el de mayor proporcion que el resto. Cuadro

6.6.15

Necesita ayuda para: manejo de dinero * Lugar de residencia Crosstabulation

% within Lugar de residencia

Lugar de residencia
Florencio
La Plata Varela Berazategui Lanus Total
Necesita ayuda Si 28,2% 13,5% 4,4% 5,8% 26,5%
para: manejo No 71,2% 84,2% 95,6% 94,2% 72,9%
de dinero Ns/Nc 5% 2,3% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cuadro 6.6.15
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CAPITULO 7
7.1 CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos a partir del andlisis observamos que los adultos mayores perciben que
la salud es un aspecto muy importante en la vida, que la concurrencia al médico se ubica en
primer lugar, el cuidarse, hacer una vida tranquila, una buena alimentacién, caminar, hacer
gimnasia son los principios relevantes para mantener y conservar la buena salud. Asimismo en el
analisis cualitativo notamos la diferencia con las opiniones dadas por los profesionales y auxiliares,
manifestando que el adulto mayor no se cuida, no va al médico y no le da un valor preponderante

a la salud.

Generalmente se supone que el adulto mayor tiene mas enfermedades crénicas preocupantes que
el resto de la poblacion pero ellos en sus opiniones manifestaron tener enfermedades cronicas,

pero estas son leves y que cuidandose pueden sobrellevarla.

La mayoria de los adultos mayores encuestados concurren al hospital o unidad sanitaria de su
zona de residencia a atender su salud, a pesar de contar con una obra social. Por otro lado la

existencia de la obra social, no impide que los usuarios asistan a un servicio estatal.

Un factor importante que hace a la buena salud y a su mantenimiento es la familia, y las redes
sociales. La gran mayoria de los encuestados vive en hogares particulares, junto a su conyugue,
hijos, nuera o yerno, una proporcion bastante menor vive solo o en instituciones colectivas
(hogares de ancianos, hospitales y otros). La proporcidn de ancianos a vivir solos es notoria en las
grandes ciudades no asi en el conurbano bonaerense donde la proporcion de personas mayores
en hogares extendidos es superior, indicando que habria mas ancianos conviviendo con otras

generaciones.

Ello puede atribuirse a diferentes factores: por un lado la raz6n econ6émica, la proteccion y la
compafiia. Esto se observé a la hora de concurrir al médico en el caso de solicitar ayuda,
inicialmente la requerian a un hijo/a, otro familiar o vecino. Otro actor importante que aparece en
escena a la hora de atender la salud del adulto mayor es el vecino, quien colabora como compafiia
cuando un familiar no lo puede hacer, como referencia importante de lazos sociales establecidos

especialmente en el conurbano bonaerense.
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Estas redes que se establecen en “el barrio”, son relevantes a la hora indicar, u obtener la
medicacién, pues la consulta se realiza no solo con el médico sino también con todos estos otros

actores que ocupan un rol relevante.

Tanto el cuidarse como sequir las indicaciones del médico, comprar los medicamentos, realizar los
estudios indicados, presenta en algunos casos dificultades de acceso, por un lado tenemos el
aspecto relacionado con el funcionamiento de los servicios de salud, tanto los médicos como
algunos usuarios coinciden en gue la cobertura que ofrece el hospital o unidades sanitarias son
limitadas y hay restricciones. Asociada a la burocracia interna de las unidades de atencién
hospitalaria, la mayoria de los encuestados consideran que conseguir un turno en el hospital
resulta dificil. Esta dificultad ligada a tener que concurrir muy temprano por la mafiana para poder
acceder al mismo. La espera es otra situacibn que sobresale en todos los discursos de los
usuarios como la mayor dificultad de acceso que tienen hoy los servicios de salud, sobrepasando el
factor econdmico, al que siempre se le asigna un valor preponderante respecto al resto. Tanto las
demoras en el otorgamiento de los turnos, y la espera para ser atendidos son dos factores
predominantes de queja en la opinién de los adultos mayores.

A pesar de que existen planes para el otorgamiento de los medicamentos, tanto usuarios como
profesionales generalmente manifiestan que los deben comprar, pues las drogas no son efectivas,

o no hay lo que el médico indica, o no se los dan.

Pero todos estos aspectos sefialados como dificultades parecen diluirse cuando llega el momento
de ser atendidos por los profesionales. La mayoria evalué positivamente la calidad de atencion

recibida por parte de los profesionales.

En relacién al derecho de la informacién relacionada con su salud/enfermedad, los usuarios se
sienten conformes con la forma en que los profesionales les transmiten informacion e indicaciones

sobre su tratamiento.

En este proceso de sintesis que realiza el adulto mayor cuando evalla la calidad de la atencién
cuenta mas el trato y la informacion recibida por los médicos y asistentes que los inconvenientes
ocasionados por los prolongados tiempos de espera o las incomodidades que se producen durante

la consulta.

Los adultos mayores que manifestaron quejas son aquellos de menor edad, el quejarse esta
relacionado con la espera, los turnos y la atencién por parte del personal administrativo, quienes no
orientan 0 no solucionan los problemas que manifiestan los usuarios. Las personas de edades
avanzadas no han manifestado grandes dificultades “se quejan menos”, suponiéndose que hay una

resignacion ante el funcionamiento del sistema de salud. Segun Salvarezza 1998, (37) “el adulto
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mayor al no constituir la presencia de la enfermedad el parametro fundamental en funcién del cual
el sujeto elabora la valoracion de su imagen corporal, expresa mayor grado de satisfaccion en

general con su estado de salud que la que se determina en edades mas jovenes”.

Respecto a las actividades de la vida diaria e instrumentales podriamos mencionar que mas de la
tercera parte de los encuestados manifest6 dificultades en aquellas actividades relacionadas con el
ir de compras, comida y limpieza (AlVD) asociadas a la movilidad funcional (AVD). Las personas de
mayor edad fueron quienes manifestaron mayores dificultades. En un estudio realizado (Guralnik
1993), (38) llegaron a la conclusién que la mayor edad esta asociada con la dependencia funcional
tanto para las AVD como la AIVD, al igual que la mayor edad es el factor de riesgo mas importante

del deterioro funcional (Pérés 2005).*® (39)

Se podria decir que al estar afectada la movilidad funcional, en varias ocasiones por dolor en las
articulaciones, por procesos artriticos, osteoporosis y el eventual reemplazo de prétesis de cadera,
acompafiadas esta por el proceso biolégico del envejecimiento, se ha dificultado la realizacion de
las actividades mas complejas como el trasladarse de su casa para realizar las compras o el pago

de servicios (impuestos, cobro de pensién o jubilacién, etc.).

Quienes mayormente expresaron las dificultades fueron las mujeres, perciben peor que los
hombres su capacidad funcional basica, pero conservan mejor su capacidad instrumental. Se
podria presumir que es debido a que ellas son quienes mas comunmente realizan estas tareas o

guienes por cuestiones culturales lo expresan mas que los hombres.

En una menor proporcién las dificultades expresadas se relacionaron con la comunicacion, el
manejo del dinero y la higiene personal. En cuanto a otro de los aspectos mencionados y que ha
guedado en dltimo término por los adultos mayores es el de la higiene personal, esta también es
asociada a la movilidad funcional y a los procesos antes descriptos, es la primera actividad de
automantenimiento que queda afectada cuando hay un deterioro funcional. Segun Zautra y
Hempel, 1884 (40) el principal determinante de la percepcién de salud entre los adultos mayores es
el nivel de actividad o movilidad fisica que puede desarrollar el sujeto y por lo tanto su nivel de

independencia.

A modo de conclusion se puede mencionar que los usuarios adultos mayores pudimos comprobar
gue tienen una imagen positiva sobre la calidad de la atencién en los hospitales y unidades
sanitarias, tanto hombres como mujeres cuentan con accesibilidad a las servicios de salud en los

cuatro partidos seleccionados.

% Ambas investigaciones estudiaron la AVD y AIVD como factores asociados a enfermedades y caracteristicas del
adulto mayor.
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En cuanto a las dimensiones relacionadas al derecho a la salud, como ser la accesibilidad fisica
por lo general los encuestados manifestaron la cercania con los lugares de atencion, la
accesibilidad econdmica, se manifiesta a través de la gratuidad de los servicios y en cuanto a la

informacién brindada por los profesionales manifestaron estar conformes con la misma

En esta investigacion se pudo describir que las opiniones y representaciones, que tienen tanto
usuarios de un servicio como los profesionales y trabajadores de salud, pueden operar tanto como
barreras y/o como facilitadores de acceso. Cuando un servicio diagrama su oferta sin considerar las
opiniones de los usuarios al cual dirige su atencién, estd fomentando de esa forma un posible

desencuentro entre el servicio y los usuarios que son los que dia a dia concurren a atender su

salud.
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7.2 SUGERENCAS

Las evidencias aportadas nos alertan acerca de la necesidad de realizar acciones futuras por su
potencial impacto sobre la problemética estudiada. Los adultos mayores son quienes mejor
conocen las dificultades/barreras que obstan al acceso a la salud y quienes sufren sus
consecuencias por lo que sus opiniones son necesarias para eliminarlas. Esta investigacion ha
intentado demostrar los beneficios y contribuciones para la salud al contar con la participacion de

los usuarios, profesionales y auxiliares de salud.

Los adultos mayores son usuarios frecuentes del sistema de salud y suelen usar una gran variedad
de servicios de atencion, pues sus experiencias resultaron utiles para evaluar el funcionamiento del

sistema en los cuatro partidos seleccionados.
Atencidn de la salud y accesibilidad

a) Los edificios deben ser accesibles para todas las personas, no solo para los adultos mayores
sino para las embarazadas y personas con discapacidad, en varios hospitales encontramos las
barreras fisicas solo al ingresar (escaleras), entradas estrechas, escalones internos y bafios
inadecuados. La carteleria suele no estar o confundir aun mas a las personas. Por lo tanto es
necesario modificar las instalaciones en la medida de lo posible colocar rampas y pasamanos,
retirar de los pasillos todos los equipos que obstruyan el paso, instalar ascensores, carteleria de
manera visible, clara, colocar suficientes asientos para que no esperen de pie, o reservar lugares
especificos. En relacion a los bafos, si hay bafios adaptados para personas con discapacidad

también deben ser usados por los adultos mayores.

b) El otorgamiento de turnos, que sea de manera rapida y efectiva, una de las propuestas podria
ser de forma telefnica, este servicio ya es brindado en algunos hospitales y unidades sanitarias,
pero los adultos mayores se quejan de que el nimero telefénico siempre da ocupado. Deberia
haber personas especializadas encargadas de este servicio, y varias lineas telefonicas, a su vez

supervisores que realicen la vigilancia del mismo.

c) La espera que.es otro de los aspectos de queja constante. Se podria destinar un espacio a las
necesidades de adultos mayores especificamente: que algin profesional, integrante de la
institucion o externo brindara charlas informativas de interés, con temas relacionados a la
promocion de la salud, calidad de vida, recetas de cocina saludables, o simplemente encuestas de
cdmo mejorar el servicio, etc. Parece irrisorio pensarlo, pero muchas veces existen en las
universidades o instituciones de la sociedad civil grupos de voluntarios dispuestos a estas tareas,

generalmente hay mas experiencia en hospitales dedicado a los nifios, pero seria cuestion de que

120



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

los directivos de cada servicio lo propusieran. Esto daria el beneficio, de mejorar el

comportamiento en su estilo de vida, elevar la calidad de la misma y reducir los costos médicos.

Satisfaccion

a) La informacién, que se le deba brindar al adulto mayor debe ser lo mas clara posible, con
indicaciones por escrito con letra legible. En varias ocasiones la persona no concurre solo, y por
ello también es conveniente integrar en la prestacion del servicio a los familiares y cuidadores que
pueden tener informacién necesaria, y puedan comprender con mayor exactitud las indicaciones.
Esto evitaria que la persona regrese nuevamente a solicitar un turno o una receta, porque no

entendio las indicaciones dadas.

b) Capacitaciéon al personal. A veces es necesario eliminar otras barreras mas comunes como
son las actitudes, los conocimientos y las aptitudes de los prestadores de los servicios de salud, se
debe garantizar que las practicas sanitarias no entren en conflicto con los derechos de los adultos
mayores. Las experiencias negativas, la insensibilidad o la falta de respeto pueden crear
desconfianza. Por ello es fundamental que los prestadores de los servicios de salud respondan de
manera respetuosa, idénea y comprensiva. Es necesario que el personal que atiende al adulto
mayor esté capacitado. Generalmente necesita una explicacion clara, en un tono de voz mas alto
gue el resto de los individuos, esto mejoraria la comunicacién entre los interlocutores creando una

conciencia necesaria sobre las necesidades de estas personas.
Cobertura

a) Medicamentos. Es necesario ampliar la cobertura de los mismos con programas especificos
para los adultos mayores. Como se ha referido en esta investigacion no todas las personas tienen
pension o jubilacion y a pesar de tenerla manifiestan que los medicamentos son caros y no siempre
son accesibles. Estas personas tienen mayor probabilidad de sufrir desventajas econdmicas que el
resto de la poblacibn més joven, por tal motivo se debe garantizar la equidad, que reciban los
medicamentos de manera gratuita 0 a precios accesibles con igual variedad y calidad que las

demds personas.

Para lograr algunas de estas recomendaciones no sélo se necesita el compromiso de los
integrantes del sistema de salud, profesionales, auxiliares, usuarios sino las decisiones en materia

de politicas de salud publica que brinden directrices especificas para este sector de la poblacién,
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con acciones coordinadas entre los gobiernos nacionales, provinciales y municipales bridandoles

los recursos necesarios para el logro de los objetivos.
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ENCUESTA

El presente estudio pretende describir y comprender la percepcién que tienen los usuarios y profesionales
sobre la atencidn de la salud de adultos mayores en el sector publico de la Provincia de Buenos Aires. El
mismo cuenta con el apoyo de Comisién Nacional de Investigaciones Sanitarias del Ministerio de Salud de la
Nacidn y la Universidad Nacional Quilmes. Las instituciones y la Ley 17.622 le garantizan la confidencialidad
de la informacidn a través del anonimato de las respuestas.

Lugar de residencia:

. La Plata
Fcio Varela
. Berazategui
Lanus
. Otro (cual).......ceeeeuvennnn. (No se realiza la encuesta)
Sexo:
masculino
femenino
Edad: .........
Nivel Educativo:
. Primario incompleto/primario completo
. Secundario incompleto/ secundario completo
. Terciario/universitario incompleto
. Terciario/universitario completo
NS/NC
Con quién vive
. Pareja/conjugue
. Hijo/nuera/yerno

. Solo
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. Otros......... quienes.......ccoeenen.

1. éDe qué depende tener buena salud? (marcar sélo lo mas importante)
. cuidarse/ hacer vida tranquila
. buena alimentacion
.ir al médico
. caminar/ hacer gimnasia
. tener buen animo
.otro (cudl).ceeeeeeee
. NS/NC
2. De todo esto équé hace para mantenerse sano?
(Marcar todo lo que realiza)
cuidarse/ hacer vida tranquila
buena alimentacion
ir al médico
. caminar/ hacer gimnasia
. tener buen animo
.otro (cudl)...ccceeuerennnene
. NS/NC

3. En relacién a los temas de salud en general, diria que usted ha tenido o tiene: (marcar sélo una
respuesta)

problemas de salud graves
. problemas preocupantes pero no tan serios
. problemas leves
. ho he tenido problemas
. NS/NC

4. Tiene alguna enfermedad crdnica, (que requieren atencion médica permanente o mas o menos
periddica).
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.Si

. nho

5. ¢Qué hace cuando no se siente bien (estar enfermo)? (marcar todo lo que realiza)
. pide ayuda a familiar/ amigo/vecino
toma algo por su cuenta
. va al médico
nada
. Otro (cual)
. NS/NC
6. ¢Donde se atiende mas frecuentemente?
hospital o sala de su zona de residencia
hospital o sala de otra zona
. Otro (cual)
NS/NC
7. En relacién a estos lugares de atencidn (sala/ hospital) usted diria que:
Le quedan cerca
si
. no
7.1 Encuentra dificultades econdmicas para atenderse
. si Cudles.........
. no

7.2 Cubren, en general, todos los problemas de salud inclusive si necesita un especialista (cardiélogo,
ginecdlogo, traumatalogo, etc.)

. si
. no Cuales no le cubre?.........ccoeerunue.
8. ¢Cémo viaja generalmente hasta el lugar? (sala / hospital) (marcar sélo una respuesta)

. en colectivo
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. en remis

. camina
.de otra forma écudl?.....cccecevvniivinieiiniennn,
. NS/NC
9. ¢Cudl es la principal dificultad que encuentra para ir a la sala u hospital?
. el medio de transporte
. los turnos
. la espera
.Otro écudl?...ieennnnn.
. NS/NC
10¢Como le resultan en general los horarios de atencion? (marcar sélo una respuesta)
. sin problemas
. tiene que esperar mucho
. tiene que sacar el turno el dia anterior
. Otra dificultad. ¢Cudl?................
. NS/NC

11 ¢Como se arregla en general cuando esta enfermo, en cama y no puede ir a la sala u hospital? (marcar
sélo una respuesta)

ama a un familiar/ vecino

. llama por teléfono a la ambulancia de la sala u hospital
. se arregla solo

. Otro modo. éCudl?.........ccenee..

. NS/NC

12 ¢Cuando tiene que realizar algin estudio especial (andlisis de laboratorio/radiografias/
electroencefalogramas, etc.) , en general, donde se lo realiza?

.sala

. hospital
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.otro lugar. Cual ?.......ccevvvveneneeee.

. NS/NC
13. ¢Como obtiene los remedios la mayoria de las veces? (marcar sélo una respuesta)
. se los da el doctor
. los compra usted en un lugar donde le hacen descuento.
. los compra usted en un lugar que le queda cerca aunque no le hagan descuento
. otro (especificar).....ccceee ceveeecreenriereneeene.
. NS/NC

14. {Cémo se siente con los siguientes aspectos del trato con el profesional/ auxiliar/administrativo de la
sala / hospital?

Muy Median. Poco Nada
Satisfactorio | Satisf. Satisfactorio | Satisfactorio

. el trato del
doctor

. el trato del
personal
auxiliar

del
personal
administrativo

15. Cudn satisfecho se siente con los siguientes aspectos de esa consulta con el profesional

Muy Median. Poco Nada
Satisfact | Satisf. Satisfactorio | Satisfactorio
orio

Con lo que le
dijo o explicé
del problema
(de su salud)

. con el trato
(amable,
cordial,
afectuoso)

con el alivio
o curacién de
su problema

16. ¢COmo se siente en general con lo que el médico le explica? (marcar sélo una respuesta)
. Bien
. le gustaria que le explique mas

. no le explica
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. NS/NC

17. Necesita ayuda para (en relacién a las AVD)

Sl NO

.Movilidad funcional

. Uso de sistemas de comunicacion (escribir,
teléfonos, etc.)

.Preparacion de la comida y limpieza

. Higiene personal y aseo

. Ir de compras

. Manejo del dinero

. Otras

18. ¢Recibe alguin tipo de ayuda econémica?
. Pensién
. jubilacién
. ayuda familiar
.Otra (cual).ceeeeeeeececeeeeee
. NS/NC

19. Le gustaria decir algo mas

(EXplicitarlo BrevVeMENTE)........coiceeeeee ettt st st e e er b e

B (=3 (0] 0o Xo [ 0] 01 = Lot e FE TSR

Muchas gracias por su colaboracién

Nombre del encuestador..........ccovveeeeiveneeieereniercnee e

Nombre de 1a INSEUCION......ccoueverieerieeeree e

Partido: La Plata

Fcio Varela

Berazategui

Lanus
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GUIA DE ENTREVISTA PARA

ADULTOS MAYORES

Sexo:
Edad:
Nivel educativo:
Lugar de residencia:
Con quién vive: De quién es la vivienda:
Recibe ayuda de alguien: de que tipo: de quién:
Independencia:
En bafo:
Alimentacion:
Vestido:
Deambulacion:
Observacion:
Sobre representacion social de la salud:

e ¢ Qué significa, qué es para ustedes estar sanos, tener buena salud?
e ¢De qué depende el estar sanos, tener buena salud?

e ;COmo se siente, piensan que tienen buena salud?

e ¢ Qué hace para mantenerse sano?

L

Sobre atencion de la salud en general

e ¢ Qué hace cuando piensan que tiene que atender su salud?

(toma algun remedio por su cuenta)
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¢ Siempre va al médico? ¢ Antes de ir qué hace o en vez de ir qué hacen?

¢, Como se atienden? ¢ A donde se atienden?

Sobre accesibilidad al sistema

¢, Cuales son las principales dificultades que encuentran para ir al médico, hospital?

¢, Coémo van al hospital, al médico? ¢ Como viajan, como se trasladan?

¢, Cuénto les cuesta (econémicamente) ir al hospital, o al médico?, ¢cémo se arreglan para
afrontar los gastos (tanto de transporte como de uso, y medicamentos)?, ¢ de donde
obtienen el dinero?

¢, Como saben a donde tienen que ir?, ¢ Cémo se informaron la primera vez?, ¢ Como se
informan cuando tienen que hacer algin estudio?, quién la/os orienta?

¢, Como les resultan los horarios de atencion?

¢, COmo se sienten en general atendida/os por los empleados del hospital?

Sobre cobertura

A qué van a atenderse en el hospital? , ¢ por esos problemas van a otro lado? A dénde?
¢, COmo se arreglan cuando estan en cama y no pueden ir al hospital?, quién la/os atiende?
(atencién domiciliaria del hospital, servicio)

¢ Estuvo internada/o? donde?

¢,Donde se hace estudios cuando tiene que hacerlos?

¢ Tuvo que ir algan lugar especial a atenderse o a hacerse estudios o a internarse, Como lo
hizo?, Como fue? Cémo afronto los gastos?

¢ Cémo obtienen los medicamentos?

¢.Se ha dado vacunas dltimamente? ¢ para qué?

¢ Qué otras cosas hace para no enfermarse?

Sobre Satisfaccion

¢, Con qué aspectos de la atencidbn médica que recibe en el hospital esta mas contenta/os?
&Y qué es lo que menos le gusta de esta atencion?

¢, Como se siente con lo que el médico le explica? Qué mas les gustaria que les diga?

¢, Como se sienten con el trato que reciben de parte de los médicos? Como les gustaria que

la/os traten?

¢, Qué esperan cuando van al médico?
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GUIA DE ENTREVISTA PARA

Profesionales de salud

Sexo:

Edad:

Profesion:

Lugar de residencia:

Institucion en la que trabaja en relaciéon a adultos mayores:

Sobre atencion de la salud en general

e ;Qué hacen en general los viejos (adultos mayores), para atender su salud?
e ¢ Siempre van al médico? ¢ Usted piensa que se arreglan por su cuenta?, en ese caso,

coémo se arreglan?¢,Como se atienden? ¢ A dénde se atienden?

Sobre accesibilidad al sistema

e ¢ Cuales piensa usted que son las principales dificultades que encuentran estas personas
para ir al médico, y al hospital?

e ¢ Puede mencionar los lugares de atencién en donde tienen mas dificultades para llegar o
lograr atenderse? ¢ Por qué? de qué se trata?

e Considera que hay lugares en que tengan las cosas mas facilitadas para su atencion de la
salud? Cudles son esos lugares? En qué tienen mas facilitadas las cosas?

e ¢ Qué propondria usted para mejorar el acceso a la atencion de estas personas?

Sobre cobertura
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o ¢ Considera que estas personas tienen cubiertos todos sus problemas de salud a través
del/los hospitales de la provincia? En qué estan mas descubiertos? ¢ En estudios
especiales?. En internacion?

e (;COmo ve la cobertura de medicamentos?

e ;Cbmo se arreglan cuando estdn en cama y no pueden ir al hospital?, reciben atencion
domiciliaria del hospital?

e ¢ Considera que se hace algo de prevencion con estas personas? Qué puede mencionar al

respecto?

Sobre Satisfaccion

o ¢ De qué aspectos de la atencidn que reciben se quejan principalmente estas personas?

e ¢ Con qué observa usted que estan satisfechos o que se sienten bien?

o ¢ Qué piensa usted que se podria hacer al respecto?

e (Y qué es lo que menos le gusta de esta atencién?

e ¢ COmo se siente con lo que el médico le explica? Qué mas les gustaria que les diga?

e COmo se sienten con el trato que reciben de parte de los médicos? Cémo les gustaria que
la/os traten?

e (Qué esperan cuando van al médico? Y algo mas?
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INSTRUCTIVO

TRABAJO DE CAMPO

Atencion de la Salud en Adultos Mayores

Objetivo:

El presente estudio pretende describir y comprender la percepcidén que tienen los usuarios y profesionales
sobre la atencidn de la salud de adultos mayores en el sector publico de la Provincia de Buenos Aires. El
mismo cuenta con el apoyo de Comisidon Nacional de Investigaciones Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Nacién y la Universidad Nacional Quilmes.

1.- La unidad de relevamiento de la investigacién es la siguiente:

- Hombres y Mujeres con edad de 65 0 mas afos que se atiendan en centros de salud estatal (Hospitales,

unidades sanitarias, centros de salud, etc.), que vivan en el Partido en el que se encuentra dicha

dependencia de salud (se releva en la pregunta 1)

- Pueden ser argentinos o extranjeros

2.- Carga de trabajo y cuota:

El relevamiento se hace a partir de una muestra representativa de usuarios de unidades estatales de salud.
Por tal razén y a fin de garantizar la calidad de los datos es necesario tener en cuenta las siguientes

cuestiones.
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- Una muestra es representativa si todos los usuarios tienen la misma probabilidad (chances) de ser

encuestados, por lo tanto la seleccién de la persona a encuestar debe ser al azar (no tengo que encuestar al

gue me parece sino al que debo).

La idea es la siguiente:

a)

b)

llegar a la institucidn a encuestar a las 9 de la manana.

Ir hasta la sala de espera mds numerosa — en términos de la poblacién de nuestro interés -
(consultorios externos, clinica, etc).

Tenemos que elegir a quien encuestar: Visualizar a la gente que hay en el lugar y a partir de ello
empezar con el primero que estd mas cerca nuestro, a partir de ello, hay que hacer un salto

sistematico (encuesto una persona dejo 3 sin encuestar). Ello es para evitar sesgos en la seleccion.

&
<«

X X X X X X X X X (empiezo acd)

X X X X X X X X X

En el caso de terminar con las encuestas con las personas existentes. El relevamiento ya fue
completo. En caso que la cantidad de personas en la sala de espera no alcance para cumplir con la
carga de trabajo asignada hay que ir a otra sala de espera (y aplicar el mismo procedimiento), o bien
esperar en el lugar a que vaya llegando mas gente. El salto debe hacerse inclusive en el caso de

negativa a la encuesta o no respuesta.

d) Tener en cuenta que a cada encuestador se le asignard un listado de instituciones a relevar. La

cantidad de encuestas por institucion no siempre es la misma (puede diferir en cantidad como en
encuestas segln sexo —ello es asi a fin de conservar la proporcion de hombres y mujeres de la

poblacién). Por lo tanto cada institucion tiene una cuota de encuestas a realizar Por ej:

Total

Hombres | Mujeres | Institucion

3 4 Florencio Varela Centro de Salud La Sirena M 27400450 Guido Spano N°
1017

140




Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

e) En este caso, el encuestador va a tener que realizar 3 encuestas a hombres y 4 encuestas a mujeres

(siempre del universo de referencia mencionado mas arriba y respetando el método 3 por 1).

f) Tratar en la medida de lo posible que la mitad de las encuestas se realicen a personas entre 65 y 69 afios y
la otra mitad a personas de mayor edad (nuevamente para mantener la misma proporcién que en la
poblacién y asi garantizar la representatividad de la muestra). En nuestro ejemplo se deberian hacer 2
encuestas a hombres menores de 65 afios y 1 encuesta a 1 hombre de mayor edad. En el caso de las mujeres

hacer 2 encuestas (65 a 69 afios) y 2 encuestas a 66 y mas afos.

Abordaje:

A fin de evitar rechazos, se sugiere presentarse amablemente y con simpatia como alumno/a de la UNQ que
estd haciendo una investigacidn sobre la atencion a los adultos mayores, e inmediatamente (o sea sin decir
“le puedo hacer una encuesta”) le realiza las preguntas del cuestionario. De esta forma se baja mucho el
porcentaje de rechazo. En el caso que nuevamente se oponga, decirle que “es nada mds que un minuto”.

Finalmente si vuelve a rechazar aplicar el mecanismo de 3 por 1 e ir hacia la siguiente persona.

En el caso que alguna persona de seguridad de la institucidn les impida hacer las encuestas, presentar la
credencial y decir que “tienen autorizacion de la Universidad de Quilmes y el Ministerio de Salud. Si a pesar

de ello no los dejan encuestar, ir a otra institucion que tenga asignada.

Fecha de entrega de los cuestionarios: 11 de septiembre de 2008
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Encuestador 1
Total encuestas Hombre Previsto Hombre realizado Mujer prevista Mujer realizado cuota

5 2 3 1 Berazategui Centro de Diagnéstico y Tratamiento Dr. Javier A. Sabatto M 09100222 Av. Rigolleau N° 3144 1884 011-42265775 9
7 3 4 2 Berazategui Unidad Sanitaria N° 13 M 09100338 Calle 114 Esq. 26 S/N 1884 011-43910342 -
7 3 4 3  Berazategui Unidad Sanitaria N° 18 M 09100516 Calle 20 e/161 y 162 1884 011-43950552 -
7 3 4 4 Berazategui Unidad Sanitaria N° 26 M 09100591 Calle 4 y 117 B N° 1174 1884 011-42613438 -
7 3 4 5 Platanos Unidad Sanitaria N° 10 M 09100095 Calle 157 y 43 S/N 1884 - -
Encuestador 2
Total encuestas Hombre Previsto Hombre realizado Mujer prevista Mujer realizado
37 16 21 6  Berazategui Hospital Zonal General de Agudos Descentralizado Evita Pueb P 09100711 136 e/27 y 28 1884 011-42232992/97 218
Encuestador 3
Total encuestas Hombre Previsto Hombre realizado Mujer prevista Mujer realizado
6 3 3 7 Florencio Varela Centro de Salud La Rotonda Dr.S. Mandirola M 27400476 Cecilia Grierson €/1209 y 1213 N° 511 1888 02229-495920 -
7 3 4 8 Florencio Varela Centro de Salud La Sirena M 27400450 Guido Spano N° 1017 1888 011-42373417 -
7 3 4 9  Florencio Varela Centro de Salud San Jorge Saul Glogier M 27400468 Calle 503 e/554 y 507N° 2805 1888 011-42553717 -
7 3 4 10 Florencio Varela Centro de Salud Villa Argentina M 27400484 Calle 511 e/544 y 507 1888 011-42373416 -

Encuestador 4y 5
Total encuestas Hombre Previsto Hombre realizado Mujer prevista Mujer realizado
50 23 27 11  Villa Vatteone Hospital General de Agudos Mi Pueblo P 27400051 Progreso N° 240 1888 011-42551767/7809 177
6 3 3 12  Pico de Oro Centro de Salud Pico de Oro Dr. Nicolas Boccuzzi M 27400875 Yugoeslavia e/La Haya y Madrid S/N 1888 011-42742199 -

Encuestador 6
Total encuestas Hombre Previsto Hombre realizado Mujer prevista Mujer realizado
4 3 13  LanUs Este Centro de Salud Los Ceibos M 43401053 Centenario Uruguayo N° 2898 1824 -
14  Lanus Este-Villa Ofelia Unidad Sanitaria Dr. Nicolas Natiello M 43400286 Martinto N° 1198 1824 011-42468126 -
LanGs Oeste Centro de Salud N° 29 1° de Mayo M 43400235 M. Castro N° 2663 1824 -
Lanls Oeste-Villa Caraza Centro de Salud Unidad Sanitaria Ramén Carrillo M 43400987 Pje. M. Avellaneda N° 4860 1824 011-4228955¢
Monte Chingolo Centro de Salud N° 46 Monte Chingolo M 43401231 Chorroarin N° 1018 1825 -
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Encuestador 7
Total encuestas Hombre Previsto  Hombre realizado ~ Mujer prevista ~ Mujer realizado

17 9 8 18  LanUs Este Hospital Zonal General de Agudos Narciso Lépez P 43400740 O"Higgins N° 1333/35 1824 011-42412749/4184
4 3 19 Remedios de Escalada Hospital Local General de Agudos Dr. Arturo Melo P 43400081 Av. Villa de Lujan N° 3050 1826 011-42464525/4¢
4 3 20  Lanus Este Unidad Sanitaria N° 28 La Esperanza M 43401371 Beron de Estrada N° 4752 1824 -

Encuestador 8
Total encuestas Hombre Previsto  Hombre realizado ~ Mujer prevista ~ Mujer realizado
34 20 14 21  LanGs Hospital Interzonal General de Agudos Evita P 43400863 Rio de Janeiro N° 1910 1824 011-42414050/059

Encuestador 9y 10
Total encuestas Hombre Previsto  Hombre realizado  Mujer prevista ~ Mujer realizado
46 24 22 22  LaPlata Hospital Interzonal General de Agudos General San Martin P 44101304 Calle 1 esq. 70 1900 0221-421-1195/99 334
19 10 9 23 LaPlata Hospital Interzonal General de Agudos Prof. Dr. R. Rossi P 44100251 Calle 37 e /117 y 118 N° 183 1900 0221-482-8821/24 124

Encuestador 11
Total encuestas Hombre Previsto  Hombre realizado  Mujer prevista ~ Mujer realizado
21 11 10 24 La Plata Hospital Interzonal Gral. de Ag. y Crén. San Juan de Dios P 44101274 Calle 27 y 70 1900 0221-4575454/33404 155
15 8 7 25  La Plata Hospital Zonal General de Agudos Dr. Ricardo Gutiérrez P 44101240 Diag. 114 e/39 y 40 S/N 1900 0221-4830171/75 100

Encuestador 12
Total encuestas Hombre Previsto  Hombre realizado  Mujer prevista ~ Mujer realizado

19 10 9 26 Manuel B. Gonnet Hospital Zonal General de Agudos San Roque P 44100081 Calle 508 e/18 y 19 S/N 1897 0221-4840290/91/92 133
8 4 4 27  Abasto Centro de Salud N° 10 M 44101029 Calle 208 y 516 Bis S/N 1903 0221-4913845 -
8 4 4 28  Arturo Segui Centro de Salud N° 11 M 44101037 Calle 143 y 414 Bis S/N 1895 0221-4740295 -

Encuestador 13
Total encuestas Hombre Previsto  Hombre realizado  Mujer prevista ~ Mujer realizado

7 4 3 29  City Bell Centro de Salud N° 38 M 44102501 Calle 477 y 7 Bis 1896 0221-4803821 -

8 4 4 30 Gorina Centro de Salud N° 12 M 44101070 Calle 138 y 481 S/N 1897 0221-4715078 -

8 4 4 31 LaPlata Centro de Salud N° 41 M 44105420 Calle 84 e/131 y132 S/N 1900 0221-4531423 -

8 4 4 32  Las Quintas Centro de Salud N° 20 M 44101380 Calle 139 /33 y 34 S/N 1901 0221-4700029 -

Encuestador 14
Total encuestas Hombre Previsto  Hombre realizado ~ Mujer prevista ~ Mujer realizado

7 4 3 33 Los Hornos Centro de Salud N° 2 M 44101223 Calle 66 y 143 1900 0221-4509599 -

7 4 34 Los Hornos Centro de Salud N° 37 M 44102510 Calle 137 /78 y 79 1900 0221-4507199 -
7 4 3 35 Tolosa Centro de Salud N° 14 M 44101347 Calle 16 e/529 y 530 S/N 1900 0221-4259122 -
6 3 3 36 Villa Elisa Centro de Salud N° 36 M 44102421 Calle 412 y 29 S/N 1894 0221-4740101 -

6 3 3 37  Villa Elvira Centro de Salud N° 26 M 44101479 Calle 122 y 604 1900 0221-4864112 -
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Estructura de la base de datos

Nombre del
campo

Caracteristicas de la variable: nombre de la etiqueta, nivel de
medicion de la variable, codigos

Posicién en la
base de datos

ENCUESTA

PUNTOM

RESIDENC

NUumero de encuesta
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Ndmero de punto muestra
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Lugar de residencia
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 LaPlata

2 Florencio Varela
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3 Lands
4 Otro
SEXO Sexo del entrevistado 4

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Hombre
2  Mujer
EDAD Edad del entrevistado 5

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

ESTUDIO Méaximo nivel de estudios aprobado 6
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Primario incompleto/completo

2 Secundario incompleto/completo
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VIVE_1

VIVE_2

VIVE_3
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3 Terciario/universitario incompleto

4 Terciario/Universitario completo

Con quien vive?

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Pareja/Conyuge
2 Hijo/Nuera/Yerno
3 Solo

4 Otros

Con quien vive?

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Pareja/Cényuge

2 Hijo/Nuera/Yerno

3 Solo

4 Otros

Con quien vive?
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VIVE_OTR

P1

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Pareja/Conyuge
2 Hijo/Nuera/Yerno
3 Solo

4 Otros

Otras personas con las que vive
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

¢De que depende tener buena salud?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Cuidarse / hacer vida tranquila
2 Buena alimentacion
3 Iral médico

4 Caminar / hacer gimnasia

10

17
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5 Tener buen animo

6 Otro
7 Ns/Nc
P1 OTRO [Otro opinion: buena salud 18

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

P2 De todo esto ¢Que hace para mantenerse sano? 25
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

=

Cuidarse / hacer vida tranquila
2 Buena alimentacion

3 Iral médico

4 Caminar / hacer gimnasia

5 Tener buen animo

6 Otro
7 Ns/Nc
P2_OTRO [Otra opinién: mantenerse sano 26

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left

Print Format: A50
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P3

P4

PS5
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Write Format: A50

¢En relacién alos temas de salud en general diria, que Ud.
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Problemas de salud graves

2 Problemas preocupantes, pero no tan serios
3 Problemas leves

4 No he tenido problemas

5 Ns/Nc

¢ Tiene alguna enfermedad crénica?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

¢ Que hace cuando no se siente bien?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

33

34

35
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Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Pide ayuda a familiar / amigo / vecino

2 Toma algo por su cuenta

3 Va al médico

4 Nada
5 Otro
6 Ns/Nc
P5 OTRO [Otraaccién cuando se siente mal 36

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

P6 ¢;Donde se atiende mas frecuentemente? 43
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Hospital o sala de zona de residencia
2 Hospital o sala de otra zona
3 Otra

4 Ns/Nc
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P6_OTRO

P7

P7.1

P7.1_CUA

Otra opcién de atencién
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8.2

Write Format: F8.2

En relacion a estos lugares de atencién: ¢Le quedan cerca?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

¢Encuentra dificultades econdmicas para atenderse?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Si
2 No
Cuédles?

44

45

46

47
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pP7.2

P7_NOCUB

P8

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

Cubren en general todos los problemas de salud, inclusive un
Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

¢Cuales no les cubre?
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

¢Como viaja generalmente para atenderse?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Colectivo
2 Remis
3 Camina

4 De otra forma

5 Ns/Nc

54

55

62
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P8_OTRO 63
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

P9 ¢, Cuél es la principal dificultad que encuentra parair ala 70
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 El medio de transporte
2 Losturnos

3 Laespera

4 Otro

5 Ns/Nc

P9 OTRO 71
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

P10 ¢Como le resultan, en gereal, los horarios de atencion? 78
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right
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P10_OTRO

P11

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Sin problemas

2 Tiene que esperar mucho

3 Tiene que sacar turno el dia anterior?
4 Otra dificultad

5 Ns/Nc

Otra dificultad horaria
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

Como se arregla en general, cuando esta enfermo en camay
no

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Llama a un familiar / vecino
2 Llama por teléfono a la ambulancia de la sala / hosp
3 Se arregla solo

4  Otro modo

79

86
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P11_OTRO

P12

P12_OTRO

P13

5 Ns/Nc

Otro modo de arreglarse cuando esta solo y enfermo
Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Left

Print Format: A50

Write Format: A50

¢Cuando tiene que realizar estudios o diagnosticos, donde se
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Sala
2 Hospital
3 Otro Lugar

4 Ns/Nc

Otro lugar para realizar estudios diagnésticos
Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Left

Print Format: A50

Write Format: A50

¢ Como obtiene los remedios la mayoria de las veces?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

87

94

95

102
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P13 _OTRO

P14.1

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1

2

3

Se los da el doctor

Los compra Ud. en un lugar donde le hacen descuento
Los compra Ud. en un lugar donde queda cerca, aunque
Otro

Ns/Nc

Otro lugar donde comprar remedios

Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Left

Print Format: A50

Write Format: A50

Como se siente con el trato del doctor

Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1

2

3

Muy satisfecho
Medianamente satisfecho

Poco satisfecho

103

110
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4 Nada satisfecho

5 Ns/Nc

P14.2 Como se siente con el trato del personal auxiliar 111
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Muy satisfecho

2 Medianamente satisfecho
3 Poco satisfecho

4 Nada satisfecho

5 Ns/Nc

P14.3 Como se siente con el trato del personal administrativo 112
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Muy satisfecho

2 Medianamente satisfecho
3 Poco satisfecho

4 Nada satisfecho

5 Ns/Nc
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P15.1 ¢ Cuan satisfecho se siente con los siguientes aspectos de la 113
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Muy satisfecho

2 Medianamente satisfecho
3 Poco satisfecho

4 Nada satisfecho

5 Ns/Nc

P15.2 ¢, Cuén satisfecho se siente con los siguientes aspectos de la 114
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Muy satisfecho

2 Medianamente satisfecho
3 Poco satisfecho

4 Nada satisfecho

5 Ns/Nc

P15.3 ¢,Cuan satisfecho se siente con los siguientes aspectos de la 115
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P17.1
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Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Muy satisfecho

2 Medianamente satisfecho
3 Poco satisfecho

4 Nada satisfecho

5 Ns/Nc

¢COmo se siente, en general, con lo que elmédico le explica)
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Bien
2 Le gustaria que le explique mas
3 No le explica

4 Ns/Nc

Necesita ayuda para: movilidad funcional
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

116

117

158



Opinidn sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el conurbano bonaerense y gran La Plata

Write Format: F8

Value Label

1 Si
2 No
P17.2 Necesita ayuda para: uso de sistemas de comunicacién 118

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Si
2 No
P17.3 Necesita ayuda para: preparacion de la comiday la limpieza 119

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Si
2 No
P17.4 Necesita ayuda para: higiene personal y aseo 120
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Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Si
2 No
P17.5 Necesita ayuda para: ir de compras 121

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Si
2 No
P17.6 Necesita ayuda para: manejo de dinero 122

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
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P17.7

P18

P18 _OTRA

2 No

Necesita ayuda para: Otra
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

¢Recibe algun tipo de ayuda econdémica?
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Pension

2 Jubilacion

3 Ayuda familiar
4 Otra

5 Ns/Nc

Otra ayuda econémica
Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Left

123

124

125
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P19

ENOMBRE

INSTITUC

Print Format: A50

Write Format: A50

Le gustaria decir algo més
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

Nombre encuestador
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A30

Write Format: A30

Nombre de lainstitucién
Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment: Left
Print Format: A50

Write Format: A50

132

139

143
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