Rev Latino-am Enfermagem 2009 setembro-outubro; 17(5)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

MOTIVOS QUE LLEVARON A LOS ANCIANOS A BUSCAR ATENCION EN UNA
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Estudio de abordaje cuantitativo, cuyo objetivo fue conocer los motivos que llevaron a los ancianos a buscar
atencion en un ambulatorio del servicio basico de salud de Santa Catarina. Los datos fueron recolectados de las
fichas de 401 ancianos atendidos por el equipo de salud. La lectura inicial de los registros evidencio 4.634
motivos que, después de un analisis cualitativo, fueron agrupados en quejas y solicitud de atencidon. Esos
datos, en un segundo analisis, recibieron clasificacion de R y Z, segun la CID-10. La categoria R — quejas
expresadas por seflales y sintomas — sumoé 64% de los motivos, siendo el “dolor” el mas evidenciado. Los
demas motivos, 36%, correspondieron a la categoria Z, denominada solicitud de atencién, representada por
pedidos de medicamentos y atenciones para control de la salud. El estudio evidencié la complejidad de la
demanda de la atencion de la salud de esa poblacién en la region investigada, mostrando la necesidad de que
este servicio desarrolle una atencion especifica y de caracter interdisciplinar.

DESCRIPTORES: salud del anciano; salud publica; promocion de la salud; clasificacion internacional de
enfermedades

REASONS THAT MADE AGED PEOPLE SEEK CARE AT ABASIC HEALTH UNIT

This quantitative study aimed to get to know the reasons that made aged people seek care at a basic health
care outpatient clinic in the State of Santa Catarina, Brazil. The data was collected in the patient files of 401
aged people attended by the health team. Initial reading of these records evidenced 4634 reasons that, after
qualitative analysis, were grouped under complaints and requests for attention. In a second analysis, these
data were classified as R and Z, according to ICD-10. The R category — complaints expressed by signs and
symptoms- equals 64% of the reasons, with “pain” as the most common one. The other reasons, 36%,
corresponded to the Z category, called requests for attention, represented by medicine prescription requests
and attendance for health control. The study evidenced the complexity of this population’s health care demands
in the study region, showing the need for that service to develop specific and interdisciplinary care.

DESCRIPTORS: health of the elderly; public health; health promotion; international classification of diseases

MOTIVOS QUE LEVARAM IDOSOS A BUSCAR ATENGCAO EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Estudo de abordagem quantitativa, cujo objetivo foi conhecer os motivos que levaram idosos a buscar atencao
em um ambulatério de servigco basico de saude de Santa Catarina. Os dados foram coletados em prontuarios
de 401 idosos atendidos pela equipe de saude. A leitura inicial dos registros evidenciou 4 634 motivos que,
apos analise qualitativa, foram agrupados em queixas e solicitacdo de atencdo. Esses dados, em segunda
analise, receberam classificacdo de R e Z, segundo a CID-10. A categoria R — queixas expressas por sinais e
sintomas — somou 64% dos motivos, sendo a “dor” o mais evidenciado. Os demais motivos, 36%,
corresponderam a categoria Z, denominada solicitagcdo de atencao, representada por pedidos de receita de
medicamentos e atendimentos para controle de salde. O estudo evidenciou a complexidade da demanda de
atencdo a saude dessa populagdo na regido pesquisada, mostrando a necessidade de aquele servico desenvolver

atencdo especifica e de carater interdisciplinar.

DESCRITORES: salde do idoso; saude publica; promocdo da saude; classificagdo internacional de doencgas
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INTRODUCCION

Las estimativas apuntan que la proporcion
de ancianos en Brasil pasara de 7,3% (11 millones)
en 1991 para cerca de 15% (32 millones) en 2025,
que es la actual proporcion de ancianos de la mayoria
de los paises europeos, donde esa transicion fue mas
lenta y todavia no ha terminado®?.

En menos de 40 afos, se cambié de un
escenario de mortalidad propio de una poblacion joven
para un cuadro de enfermedades complejas y
onerosas, tipicas de la tercera edad, caracterizado
por enfermedades croénicas y multiples, que perduran
por afios, con exigencia de cuidados constantes,
medicacion continua y examenes periédicos. El
nimero de ancianos pas6 de 3 millones para 17
millones en 2.006 — un aumento de 600% en menos
de cincuenta afios®.

En Brasil, la mayor causa de mortalidad, en

ese intervalo de edad, son las enfermedades del
aparato circulatorio, o sea, las cerebrovasculares. En
Santa Catarina, esa realidad no es diferente de otras
regiones de la Federacion, ya que la mayor incidencia
de muertes es proveniente de accidente vascular
cerebral™®,
Bajo la o6ptica de la Salud Colectiva, el
envejecimiento es un desafio del mundo actual. En
las naciones consideradas desarrolladas, el
envejecimiento de la poblacion tiene sus principales
causas en las transformaciones econémicas y sociales
vividas por la sociedad en el siglo pasado y que, solo
produjeron modificaciones significativas en sus
variables demograficas al comienzo del siglo XX®.

El crecimiento demografico en Brasil y el
actual perfil epidemiolégico con altos indices de
enfermedades crénicas y degenerativas hacen surgir
la preocupacién con la poblacién anciana. Esa realidad
requiere que la sociedad entienda el envejecimiento
de su poblacion como una responsabilidad individual

y colectiva para alcanzar el &mbito publico®.

En ese
aspecto, se destaca la importancia de la Politica
Nacional de Salud de la Persona Anciana, que tiene
como propositos la promocion del envejecimiento
saludable, la manutencidon y mejoria de su capacidad
funcional, la prevencion de enfermedades y la
recuperacion de la salud, de modo a garantizarle
permanencia en el medio en que vive, ejerciendo, de
forma independiente y con calidad, sus funciones en
la sociedad®.

Esos aspectos le ocasionan importantes

desafios al Sistema de Salud, generando la necesidad

de establecer un programa para las politicas de salud
que pueda responder por las varias transiciones
epidemioldgicas a través de acciones dirigidas para
la deteccion precoz de enfermedades y promocién
de la salud®.

Con base en esa ldgica, se considera el
paradigma de la promocién de la salud una importante
estrategia para enfrentar los problemas de la salud
en la sociedad. Las acciones de promocion de la salud
preconizan el ejercicio de la ciudadania considerando
las actitudes individuales y colectivas que posibilitan
mejorar las condiciones de vida y, consecuentemente,
la salud de la poblacion.

En ese contexto, el Programa de Salud de la
Familia (PSF), creado en 1.994 por el Ministerio de la
Salud, es un espacio privilegiado para la concretizacion
de la Promocion, una vez que tiene por objetivo la
reversion del modelo asistencial vigente — mas
centrado en la enfermedad — para la atencién a la
salud integral. Esa propuesta es una referencia
dirigida a la poblacion anciana, ya que posibilita una
mayor aproximacion del equipo de salud al contexto
de vida de las personas.

La accion participativa de la comunidad y la
capacitacién continuada de los profesionales
participantes en el Programa, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y salud y, también
promover el envejecimiento saludable se revelan
puntos positivos para que tal aproximaciéon se
concretice.

Los cambios fisiolégicos y psicosociales que
ocurren en esa intervalo de edad y sus repercusiones
en la calidad de vida y salud del anciano, sumadas a
la expectativa de la promocion de la salud y a la vision
sistémica del ser humano, tornan mas compleja la
asistencia a ser prestada a esa poblacion.

Se ha observado que el aumento del
nimero de ancianos hace crecer la demanda de
esa poblacion en los servicios de salud, una vez
que ese grupo presenta una gran cantidad de
crénicas e

enfermedades incapacitantes,

comparado a otros grupos etarios®.

Por ser, entretanto, una situacién emergente
en el contexto de la atencién bésica, la asistencia
que se les prestada carece de cuidados especificos y
sistematicos de sus necesidades. También es posible
identificar que, inclusive cuando el anciano se
encuentra dentro de acciones de prevencion, la
atencion esta apenas enfocada en la enfermedad. Se
entiende que la situacion es producto de varios

aspectos. Entre estos, se destaca la carencia de
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conocimientos sistematicos, por parte del equipo,
acerca de las condiciones de salud de los ancianos y
también los aspectos subjetivos de estos y la
capacitacién del equipo para la atencidon
interdisciplinar, dirigida a la promocion de la salud,
teniendo en vista la complejidad de las situaciones
especificas, presentadas por esa poblacion.

Una vez que los factores citados estan
descritos en las directrices de la Politica Nacional de
la Salud de la Persona Anciana, es preciso solamente
cumplirlas, entre ellas se pueden citar: la promocion
del envejecimiento activo y saludable; la atencion
integral a la salud de la persona anciana; el estimulo
a la participacion y fortalecimiento del control social;
la formacion y educacién permanente de los
profesionales de salud del SUS en el area de salud
de la persona anciana; la divulgacion e informacion
sobre la Politica Nacional de Salud de la Persona
Anciana para profesionales de la salud, gestores y
usuarios del SUS y el apoyo al desarrollo de estudios
e investigaciones®.

La carencia de atencion mas enfocada en la
persona y menos en la enfermedad ha sido
identificada en los servicios de atencién basica,
incluyendo el local de este estudio, en el transcurso
de las actividades de ensefianza, extensién e
investigacidon. Por ser un ambulatorio tipo escuela,
se entiende que la asistencia prestada necesitaria
estar mas sintonizada con la realidad de la poblacion
anciana del municipio y con las politicas publicas para
esa demanda.

Esa situacién, asociada a la inexistencia de
estudios sobre los problemas de salud de la poblacion
anciana, en la regién de actuacién de los
investigadores, despertdé la necesidad de esta
investigacion. Para esto, se desarroll6 un estudio de
abordaje cuantitativo, precedida de un analisis
cualitativo de los datos, con el objetivo de conocer
los motivos que llevaron a los ancianos residentes en
la ciudad de Tubarao, Santa Catarina, Brasil, a
procurar la atencién del ambulatorio en un servicio
béasico de salud, en el periodo de 1.998 a 2.004. Se
resalta que, desde 2.002, el Programa de Salud de la
Familia, actualmente denominado Estrategia de Salud
de la Familia, es desarrollado en ese ambulatorio.

Los resultados del estudio ya estan siendo
aplicados, en la medida en que son llevados para
espacios de reflexion critica junto a gestores y equipos
de salud de ese servicio, e introducidos en procesos

de ensefianza y aprendizaje de alumnos y profesores

de cursos de graduacion del area de la salud que alli
desarrollan actividades con la poblacion de ancianos.

Siendo ese servicio una referencia para otros
servicios, se piensa que los resultados de esta
investigacion pueden contribuir para la creacion de
estrategias de perfeccionamiento de las acciones de
atencion basica a la poblacién anciana de la region.

La divulgacién de los resultados de este
estudio tiene como finalidad incentivar a los
investigadores, profesionales, gestores y docentes de
el area de la salud a realizar estudios de la misma
naturaleza en sus contextos y, en especial, fortalecer
las discusiones ya existentes en el pais sobre la
importancia de la atencion al anciano fundamentada
en sus necesidades especificas y de caréacter
interdisciplinar, teniendo como objetivo la promocién

del envejecimiento saludable en su propio contexto.

METODOS

Se trata de estudio exploratorio de caracter
retrospectivo, enfocado en el abordaje cuantitativo,
desarrollado a partir de analisis cualitativo de datos
de las fichas de la poblacion anciana atendida por el
Servicio de Asistencia Integrada de la Salud (SAIS),
localizado en la Universidad del Sur de Santa Catarina
— Unisul.

De las 462 fichas encontradas, relativas a
las atenciones al anciano, en el periodo de 1.998 a
2.004, fueron analizadas todas aquellas que
presentaban condiciones para eso, totalizando 401
fichas. Esa condicion de inclusion se refiere a los
registros que se caracterizaban como motivos de
procura manifestados por el usuario. En el transcurso
de este articulo, esa poblacion serd denominada
“usuario anciano”.

En la investigacién, se considera “usuario
anciano” la persona con edad igual o superior a 60
afos. Legalmente, en nuestro pais, la vejez ocurre a
partir de los 60 afios de edad, conforme documentos
oficiales: la Ley 10741/2003, que dispone sobre el
Estatuto del Anciano, y la Porteria 2.528, de 19 de
octubre de 2006, que aprueba la Politica Nacional de
Salud de la Persona Anciana, que definen la edad a
partir de los 60 afios para designar al anciano; y la
Ley 8.842/94, que dispone sobre la Politica Nacional
del Anciano, relata en su articulo 2° que “se considera
anciano, para todos los efectos de esta ley, a la

persona mayor de 60 afios de edad”®?.
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De la poblacion estudiada, 66% eran del sexo
femenino, y del total, 51% se encontraba en la
intervalo de edad entre 60 y 64 afios, 21% entre 65 y
69 afios, 16% entre 70 y 74 afios y 12% sobre los 75
anos de edad.

Los datos fueron recolectados mediante la
técnica de “andlisis documental”. Esa técnica puede
ser realizada en el contexto de caracteristicas de una
investigacion documental, inclusive cuando enfocada
en un uUnico tipo de documento, en razon de la
naturaleza de los datos y de los procesos de lectura
y analisis minuciosos. Los documentos constituyen
una fuente rica y estable de datos, ya que subsisten
a lo largo del tiempo y constituyen importante fuente
de datos en cualquier investigacion de naturaleza
histéricat®™?.

El proceso de andlisis de los datos ocurrié en
cuatro fases. En la primera fase, en el analisis
cualitativo de los registros, se busco identificar
categorias que expresasen los “motivos”, resultando
en una complejidad de “sefiales y sintomas” y “otras
situaciones”. La segunda constd de la elaboracion de
conjuntos de datos relacionados a esas categorias.
En la tercera fase, esos conjuntos fueron analizados,
buscando la correspondencia con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CID-10), referente
a la categoria “R”, en las subcategorias de ROO a R99,
que incluye “sefales y sintomas, y lo encontrado que
fuese fuera de lo normal en los examenes clinicos y
de laboratorio no clasificados en otra parte”, y la
categoria “Z”, en las subcategorias de Z00 a Z99,
que comprenden “otras circunstancias que no sean
una enfermedad, un traumatismo o causa externa”.
En ese proceso, fueron identificadas 64 categorias
agrupadas en las clasificaciones R y Z, de la CID-10.

La cuarta fase se caracterizé por el analisis
cuantitativo de los datos y por la elaboracién de las
figuras representativas. Para ese tipo de analisis,
fueron seleccionadas las veinte categorias mas
frecuentes, a saber: R52 (dolor no clasificada en otra
parte); Z76 (personas en contacto con los servicios
de salud en otras circunstancias); Z01.3 (examen de
la presion arterial); R45 (sintomas y sefiales relativos
al estado emocional); Z00 (examen general e
investigacion de personas sin quejas o diagnoéstico
relatado); Z01 (otros exdmenes e investigaciones
especiales de personas sin queja o diagndéstico
relatado); R53 fatiga); RO6
(anormalidades de la respiracion); R19 (otros

(malestar y

sintomas y sefiales relativos al aparato digestivo y al
abdomen); R42 (mareo e inestabilidad); RO5 (tos);

Z71 (personas en contacto con los servicios de salud
para recibir otros consejos y consejo médico, no
clasificados en otra parte); R23 (otras alteraciones
cutaneas); R51 (cefalea); R60 (edema no clasificado
en otra parte); RO7 (dolor de garganta y en el pecho);
R63 (sintomas y sefiales relativos a la ingestion de
alimentos y liquidos); R20 (disturbios de la sensibilidad
cutanea); R10 (dolor abdominal y pélvica) y R11
(nausea y vomitos). Las cuatro primeras categorias,
que aparecieron con mayor frecuencia, fueron
aquellas seleccionadas para discusion con base en la
literatura.

El proyecto de la investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion — CEI, de la
Universidad del Sur de Santa Catarina (Parecer n°
05.412.404).

RESULTADOS

En el periodo correspondiente a 1.998 y
2.004, los 401 ancianos usuarios del SAIS, cuyas
fichas fueron analizadas, presentaron al equipo de
salud 4.634 motivos, siendo de “quejas” y
“solicitudes”.

Se destaca el crecimiento progresivo del
nimero de ancianos registrados en ese servicio a
cada afio, observandose un mayor crecimiento en el
ultimo afio analizado. Eso demuestra que,
paralelamente a su crecimiento, la poblacién anciana
esta procurando mas al Servicio de Salud en busca
de asistencia y ayuda para resolver sus problemas
de salud/enfermedad.

La Figura 1 presenta el crecimiento progresivo
de esos motivos de procura por el servicio en el

periodo, aqui delimitado.
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Figura 1 - Motivos de procura de los ancianos usuarios

del SAIS, de acuerdo con las categorias Ry Z —
Tubarao, SC, Brasil,1998-2004
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La Figura 2 presenta la distribucion, por afio,
de los dos principales motivos en la categoria Z y en

la categoria R.
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Figura 2 - Motivos de procura de los ancianos usuarios
del SAIS, de acuerdo con las categorias Ry Z —
Tubarao, SC, Brasil, 1998-2004

En 2.002, la demanda fue mayor, hecho este
posiblemente justificado por el fin del proceso de
implantacién y mayor divulgacion del Programa de
Salud de la Familia en el SAIS.

Segun esta investigacion, la relaciéon de
atencion en el periodo de 1.998 a 2.004, de acuerdo
con el CID-10, mostré que 64% se encontraban en
la categoria “R”, representada por quejas, traducidas
en seflales y sintomas. De estas, las mas comunes
fueron relacionadas a las subcategorias R52, que
significa “dolor no clasificado en otra parte”, y R45,
como “sintomas y sefiales relativos al estado
emocional”.

En un estudio en el cual fueron evaluados
990 individuos en la intervalo de edad a partir de 65
afios, se observo “queja de dolor frecuente (diaria
de una a dos veces por semana) en cerca de 35% de
los evaluados y dolor ocasional (una o dos veces al
mes) en aproximadamente 29% de los ancianos”®?.
Ese estudio destaca también que los dolores mas
comunmente relatados fueron los dolores de las
articulaciones y los lumbares, seguido de dolores en
miembros inferiores. Los resultados del presente
estudio corroboran estos datos, una vez que las quejas
registradas en las fichas analizados apuntaban “dolor
en las articulaciones”, “en la espalda”, “en la pierna”,
“en el brazo”, “en la rodilla”, “en la axila”, “en las
coyunturas”, “en el cuerpo”, “en los huesos”, “en el
hombro” y “dolor en todo el cuerpo”.

El dolor contribuye para la depresion, la
ansiedad, la disminucidon de la capacidad funcional y

de la socializacién, o sea, disminuye la autonomia

que ya acostumbra, en esa edad, a estar
comprometida por otros factores®™®.
La otra gran categoria encontrada,

equivalente a 36% de los motivos que llevaron a los
ancianos al servicio de salud, de acuerdo con el CID—
10, se referia a la categoria “Z”, que se denomina,
aqui, “solicitudes de atencion”. Estas, inclusive no
estando relacionadas a “sefales y sintomas”,
requieren atencién del equipo de salud. En esa
categoria, las subcategorias mas comunes fueron la
Z76, referente a “personas en contacto con el servicio
de salud en otras circunstancias”, como solicitud de
receta médica y remedios para dormir, y la
subcategoria Z01.3, que abarca la solicitud “para
examen de la presion arterial”.

La Figura 3 presenta las constantes de las
ecuaciones lineares sobre la tendencia de crecimiento
del nimero de consultas por afio de estudio, reflejando
las inclinaciones de las rectas: cuanto mayor la
constante, mayor la inclinacién, mayor la velocidad
de crecimiento.

Como se puede observar, la categoria Z76
crece mas rapido que la categoria R52; y la categoria
R45, correspondiente a sintomas y sefales relativos
al estado emocional, a pesar de bastante frecuente,

aparece con tendencia de crecimiento en 4° lugar.
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Figura 3 — Constante de crecimiento de los motivos
de procura de los ancianos usuarios del SAIS, de
acuerdo con las categorias R y Z - Tubarao, SC, Brasil,
1998-2004

Comparando la frecuencia de la categoria 276
— personas en contacto con los servicios de salud en
otras circunstancias — y su tendencia en el tiempo, se
puede inferir que la procura de medicamentos para
dormir puede estar asociada a asuntos de orden

psicosocial e existencial, necesitando de intervencion.
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Es importante resaltar que las quejas
relacionadas al estado emocional aparecen de forma
muy significativa en la poblacién estudiada, como,
por ejemplo: “miedo” y sentimiento de “soledad”.

El andlisis de esas quejas apuntd situaciones
que pueden estar causando alteraciones limitadoras
para la salud, particularmente alterando la calidad
del suefo, reposo y de la funcion digestiva, a punto
de causar dolores diversos, ademéas de otras
manifestaciones. La cronicidad de esos sintomas y
las limitaciones de la autonomia tienden a generar
en el individuo manifestaciones que sugieren un
cuadro de depresion. A pesar de que, por otro lado,
ese fendmeno puede estar acentuando la sensibilidad
para el dolor.

Vale destacar, entretanto, que el cuadro de
depresion puede estar siendo generado en funcién
de sufrimientos existenciales. Ese aspecto merece ser
trabajado con mas atencion por el equipo de salud,

sA419) muchas veces la

ya que, segun algunos autore:
depresion en esa poblacion es confundida con “cosas
de viejo”, o con otros tipos de enfermedades,
dificultando el diagndstico especifico para cada
anciano.

La depresion es un causa importante de
perturbacién del suefio en el envejecimiento y
acostumbra a estar presente en esa fase de la vida,
especialmente por razones de luto, sentimiento de
abandono y también por asuntos financieros y de
sensacion de pérdida de la identidad, estimulada, en
la mayoria de las veces, por la propia sociedad cuando
desvaloriza la persona anciana. Esa situacion de
sufrimiento, a su vez, interfiere en la dinamica del
cotidiano de la vida del anciano, en su autonomia
dirigida a las actividades sociales, haciendo surgir
otras sefales y sintomas, o exacerbando las quejas
ya existentes.

La lectura cualitativa también evidencié que
algunas de las quejas presentadas tenian origen en
factores vinculados al estilo de vida de las personas
como el uso de tabaco, alimentacién inadecuada y

sedentarismo.

CONCLUSIONES

La variedad y la frecuencia de los motivos

que llevaron a los ancianos a procurar la unidad de

atencion bésica de salud evidencian, ademas de
“seflales y sintomas” y solicitudes de atencién, la
existencia de situaciones complejas de salud,
sugiriendo la necesidad de desarrollar una atencion
mas especifica para atender la demanda de la
poblacién anciana de la regién investigada.

El dolor es un protagonista importante en el
conjunto de quejas presentadas y de solicitudes de
atencion. Sin embargo, se refuerza la importancia de
entender que el anciano no es un conjunto de “sefiales
y sintomas”, o de quejas, de “duele aqui, duele alli”.
Las especificidades de sefiales y sintomas que
presentan, sea de origen afectivo, cultural o social,
deben ser analizadas en el contexto del ciudadano y
del “ser” anciano.

En ese sentido, los profesionales de la
atencion basica en salud necesitan encontrar, en
sus practicas, espacios para escuchar, con
componentes de respeto, carifio y dialogo,
ampliando el conocimiento de la situacion de la
salud que acostumbra aparecer en forma de quejas
y solicitudes.

Ese fendbmeno torna la atencidon basica a la
salud una practica de cuidado mas integral, ya que,
cuando se conoce la historia de vida y el contexto
actual del sujeto, aumenta la posibilidad del
profesional tener una mayor comprensién de la
situacion de salud de los usuarios que atiende y de
desarrollar una asistencia mas humanizada y
especifica.

La observacion del principio de atencion
integral contribuye de sobremanera para la garantia
de la calidad de la atencién a la salud, una vez que
este concepto prevé que sean ofrecidas, de forma
articulada, “acciones de promocién de la salud,
prevencion de los factores de riesgo, asistencia a los
dafios y rehabilitacion, segun la dinamica del proceso
salud/enfermedad”®®.
Los resultados también sugieren las
limitaciones del CID, frente a la necesidad de
clasificacion/denominacién de los problemas de salud
que las personas traen. En el contexto de précticas
profesionales que tienen como objetivo la salud
integral, esos problemas son “situaciones”, la mayoria
muy compleja, para ser catalogadas y tener protocolos
predefinidos de atencion.

La realidad de expectativas y necesidades

de la persona anciana, encontrada en este estudio,
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valida todavia mas la importancia de procesos de
trabajo en salud con abordaje interdisciplinar,
enfocados en las especificidades de la poblacion,
ademas de las acciones de promocién, prevencion y
tratamiento prescritas a todo y cualquier ciudadano
con el objetivo de ofrecer una atencion de la salud
integral.

En el sentido de atencion integral, es esencial
la uniéon de acciones sociales que busquen movilizar
organizaciones publicas y privadas para la promocion
del envejecimiento saludable, incentivando la
democratizacion de las acciones y la reorganizacion
de los sistemas de salud dirigidos a esa poblacion.

Vale resaltar que el envejecimiento saludable
necesita ser percibido de manera mas amplia,
reconociendo que los cuidados especificos con la
salud, incluyendo aquellos que preservan la integridad
fisica, son importantes, como también la participacion
activa del anciano en las relaciones sociales,
objetivando su autonomia en la busqueda de la
independencia tornandolos miembros activos y
constructores de la sociedad®”.

Los aspectos aqui levantados se tornan
todavia mas importantes en ambientes de servicios

de salud que representan espacios de ensefianza y

aprendizaje de alumnos de graduacion de las areas
de la salud.

Con base en esas consideraciones, se
entiende que hay necesidad de fortalecer las
discusiones ya existentes en esta area y tornar mas
enfatica la incorporacion de contenidos y practicas
sobre el cuidado integral a la poblacién de ancianos,
en proyectos pedagodgicos de cursos de graduacion
del &area de la salud.

Se sugiere, también, el incremento de
investigaciones en servicios y la capacitaciéon de
gestores y equipos de salud, dirigidos a la atencion
integral a esa poblacién y de manera que todavia se
pueda fortalecer la concretizaciéon de la Politica
Nacional de Promocion de la Salud.

Finalizando, hay necesidad de implantar
procesos educativos junto a la sociedad, a fin de
aumentar la consciencia de la poblaciéon en lo que se
refiere a los asuntos del envejecimiento y sus reflejos
en la salud integral, haciendo de esto la cuestién mas
importante en el ambito social y politico y, en especial,
junto al poder publico y a todos los profesionales que
trabajan en la promociéon de la salud. Posiblemente,
asi se garantizara a los jovenes de hoy el

envejecimiento saludable.
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