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SINTESIS

La Salud Publica tiene que enfrentarse a los cambios que aparecen con el
envejecimiento poblacional y es el médico general el encargado de asumir la atencion
primaria y continuada de estos ancianos, sin embargo, se han observado insuficiencias
en el desempenfio de los futuros médicos generales debido a carencias presentadas en
el proceso de formacion de estos profesionales .

En la tesis se investiga el problema dado por las insuficiencias en la orientacion
didactica en el programa de medicina en relacion con la atencion al adulto mayor que
limita el desempefio socioprofesional del futuro médico general. Su objetivo se basa en la
elaboracion de una estrategia didactica sustentada en un modelo que posibilite resolver
las insuficiencias en el proceso de formacidon de los estudiantes de la carrera de
medicina en la disciplina MGI a través de la formacion de la competencia gerontolégica
geriatrica que contribuya a una mejor atencion integral al adulto mayor por el futuro
MGIB.

Se utilizan en la investigacion métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Constituye el
aporte teérico el modelo didactico que revela las nuevas relaciones que se dan en el
proceso de formacion del MGIB para la atencién integral al adulto mayor y la estrategia el
aporte practico. La novedad de la tesis estd en resignificar el papel formativo de las
competencias profesionales en funcién de mejorar la atencioén al adulto mayor a partir de

la determinacién de la competencia gerontoldgica geriatrica.



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1. LA FORMACION INICIAL DEL MEDICO GENERAL PARA
ATENCION AL ADULTO MAYOR.

1.1 Evolucion histérica de la formacion inicial del estudiante de la carrera de medicina p:
atencion al adulto mayor

1.2 El proceso de formacion inicial del médico general para la atencion al a
mayor.

1.2.1 La disciplina MGI en el proceso de formacién del médico general |
incidencia en la atencién al adulto mayor.

1.2.2 Perspectivas contemporaneas de la formaciéon por competer
profesionales.

Conclusién parcial

CAPITULO 2 MODELO DIDACTICO DE FORMACION DE LA COMPETEN
GERONTOLOGICA GERIATRICA PARA LA ATENCION AL ADULTO MAY(

2.1 Estado actual de la formacion inicial del futuro médico general pa
atencion integral al adulto mayor desde la disciplina MGI.

2.2 Presupuestos epistémicos del modelo didactico de la formacion d
competencia profesional gerontolégica geriatrica.

2.3 Componentes estructurales del modelo didactico

2.3.1 Componente tedrico del modelo. Dimensiones y subdimensiones

2.3.2 Componente metodolégico para la formacion de la compete
gerontoldgica geriatrica

2.3.3 Componente técnico.

2.3.4 Componente actitudinal. Consideraciones acerca de los valores a formal

Conclusién parcial




CAPITULO 3. ESTRATEGIA DIDACTICA PARA LA FORMACION DE
COMPETENCIA GERONTOLOGICA GERIATRICA EN EL MEDICO GENERA

3.1 Fundamentos de la estrategia didactica.

3.2. Desarrollo de la Estrategia.

3.3 Aplicacion del método de expertos para corroborar la factibilidad y perting
de la estrategia y del modelo que la sustenta.

3..3 Valoracién de los resultados de la consulta a los expertos.

3.4 Implementacion de un pre - experimento para validar en la practica el nivg
efectividad de la estrategia didactica.

CONCLUSIONES PARCIALES

CONCLUSIONES GENERALES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS




INTRODUCCION



INTRODUCCION

El envejecimiento a nivel mundial est4 avanzando a un ritmo sin precedentes en la historia de la humanidad.
En la actualidad se ha descrito un proceso de transicion demogréafica a nivel mundial por el cual la
proporcion de adultos mayores es cada vez mayor respecto a los jovenes. Este fendmeno se observa con
caracteristicas similares en América Latina.

La tendencia universal a la disminucion de la fecundidad, de la mortalidad, de la natalidad y la prolongacion
de la esperanza de vida ha llevado a un incremento de la poblacién de 60 y mas afios; de 204 millones en
1950, estimandose para el afio 2050, este grupo poblacional pueda llegar acerca de 1900 millonest. La
poblacion cubana tiene en estos momentos lo que se denomina en demografia “prédromos acusados de
vejez poblacional”. La magnitud alcanzada en este orden y la rapidez con la que se ha transformado la
piramide poblacional constituye una preocupacion para los afios futuros.

Segun informes de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion de Cuba (ONEI), la poblacién adulta de
mas de 60 afios se incrementd en 0,3 % en el 2011, al alcanzar la cifra de 2 038 453 de adultos mayores,
lo que representa el 18.1% del total de habitantes del pais.2

Todas estas tendencias demograficas tienen consecuencias sociales, en la medida que la familia disminuya
su numero de componentes y que estos a su vez envejezcan, entonces el cuidado de los mas viejos que
tradicionalmente ha sido responsabilidad de la propia familia, tendra que asumir nuevas férmulas (estatales,
institucionales e informales por la propia comunidad).

En el campo de la salud, las consecuencias de este envejecimiento poblacional son especialmente
marcadas. Esto se debe a la concurrencia, junto a la transicion demografica, de una transicion

epidemiologica que ha llevado a que las enfermedades infecciosas sean sustituidas por las no infecciosas,

! CEPAL. EI envejecimiento de la poblacion 1950-2050". Boletin demogréafico 2003; (32) [en linea]:
www.eclec.org/cgi.-bin. [Consulta: 1 agosto 2011]

2 ONEI El Envejecimiento de la Poblacién Cubana. Indicadores de poblacién 2011 La Habana 11/05/2012

p.1



habitualmente crénicas, muy ligadas a determinados estilos de vida y que se presentan preferentemente en
adultos mayores. Por tanto, conforme envejecen las poblaciones no solo tienen mas ciudadanos de edad
avanzada, sino que estos necesitan mas de los servicios de salud.

Con el envejecimiento acontecen diversos cambios biologicos en los sistemas del organismo, con
disminucién de sus reservas funcionales y de su capacidad de adaptacién. Existen cambios en lo
psicoldgico, en lo intelectual y el manejo por el equipo de salud, fundamentalmente del médico general, que
debe conocer estos aspectos para lograr una atencion competente a este grupo de edad.

El médico general responsable del cuidado de la salud de los adultos mayores de su radio de atencién debe
siempre ser diligente en la blsqueda de enfermedades, pero, fundamentalmente tratando de lograr la
longevidad activa y satisfactoria como una condicién de maxima expansion posible de la vida en condiciones
de salud y bienestar, que permita a las personas mayores satisfacer sus expectativas personales y lograr su
plena adaptacion al medio ecoldgico y social en que se desenvuelven.

A nivel internacional desde la década de los 90 se habla de la necesidad de capacitar a los recursos
humanos para una atencion de calidad al adulto mayor.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su plan
de accion sobre la salud de las personas mayores incluido el envejecimiento activo y saludable en el 2009
definid: “Los sistemas de salud deben afrontar el reto de la atencion de un usuario con caracteristicas y
necesidades diferentes a las habituales. Para ello, los trabajadores del sector necesitan nuevas

competencias que les permitan responder a las necesidades de atencién del adulto mayor.”

imprescindibles para dar respuesta a los problemas que presenta el adulto mayor. Esta formacion del

¥ BOARINI M., CERDA, E., ROCHA S. “La educacién de adultos mayores en TICs. Nuevas competencias
para la sociedad de hoy”. Revista Iberoamericana en Educacion y Educacion en Tecnologia. Universidad
Nacional de Rio Cuarto, Argentina 2006 p.1-7



médico requiere de una alta profesionalizacion que implica el desempefio eficiente en su actuacion, lo que
presupone el logro de los perfiles (politico ideoldgico, profesional y ocupacional) que respondan al Modelo
del Profesional. (Anexo 1) .

Se realizd un andlisis epistemolégico inicial acerca de la ensefianza de la geriatria en el pregrado. Entre los
autores consultados que centran su estudio en el proceso formativo del médico general para la atencion al
adulto mayor se destacan a nivel internacional: L. Cornejo (2001), A. Requejo (2003), J. del Canto (2005),
L. Rodriguez (2005), C. Cano, (2005), L. Gutiérrez, (2005), P. Paulo Marin, (2005), F. Morales (2005), M.
Pelaez, (2005), C. Zlfiga (2005) ,los cuales abordaron la necesidad de comenzar a trabajar en la
ensefianza de la geriatria en el pregrado, para preparar a los futuros médicos en el cuido de los adultos
mayores dotandolos de conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan atender dignamente a este
grupo que acaparara la mayor parte de su esfuerzo profesional.

Parodi, J.F. (2005) Este autor se refiere a las insuficiencias de programas de geriatria, tanto en pre y
postgrado, existe disparidad de métodos docentes, criterios de  acreditacién, tiempo  de formacién, y
regulacion de los mismos, ademas de una pobre capacidad de generar conocimiento propio que sea

relevante para los sistemas de salud y adaptado a las necesidades de estos.

En Cuba han incursionado multiples investigadores entre los que se destacan: L. Barthley (2003), M. Orosa
(2003) , L. Gémez (2006), P. Aguilera (2010), que abordan diferentes aristas del adulto mayor, entre ellos:
los aspectos éticos y humanos en la ensefianza de su atencion integral, sus necesidades de aprendizaje
desde la Universidad del adulto mayor, hasta proyectos que abordan los cambios de estilo de vida de los
mismoas, todos en la esfera del postgrado y en la educacion permanente.

Para el proceso formativo inicial A. Fernandez (2010) propuso un médulo para la ensefianza de la geriatria
en pregrado inserto en la asignatura de Medicina Interna, ya que sefiala la carencia de los contenidos en la

carrera de medicina, y aunque los mismos no han sido aprobados en el plan de estudio, constituye un



intento de introducir los conocimientos y habilidades en el minicurriculo necesarios para la atencion integral
del adulto mayor.

La investigacion realizada por M. Verdecia (2010), si bien se refiere a la necesidad de vincular los
contenidos de las actividades educativas propias de la Universidad del Adulto Mayor con la vida lo cual
pertenece al ambito de la Educacion permanente, éste asevera en su revision histérica del pregrado que “en
el curriculo de la carrera de medicina no se producen modificaciones importantes que implique a la
gerontogeriatria como un contenido significativo en ella.”

R. Reyes (2011), en sus investigaciones identifica la carencia de los contenidos de la gerontogeriatria en la
disciplina Medicina General Integral y dificultades en la formacion de competencias para la atencion al
adulto mayor en el pregrado.

La OMSS reconoce que en general, la formacidn de los profesionales sanitarios tiene un pequefio contenido
en materia de atencion a las personas mayores. Sin embargo, el tiempo que pasan atendiendo a este sector
de la poblacion va en aumento. Sostiene que todos los prestadores de atencion sanitaria deben poseer
formacion geriatrica, independientemente de cudl sea su profesion.s

En la Clausura del VIII Congreso Nacional de Geriatria y Gerontologia, realizado en La Habana en marzo
del 2012, la doctora M. Chan, directora de la OMS, significé que la poblacion en el orbe va camino a los
mayores de 80 afios de edad y destac6 que Cuba es el pais mas envejecido de América, y enfatiza que se

necesitan cambios en los modelos de atencion, sistemas de salud y educacién médica.t

4+ VERDECIA ROSES, M. Estrategia socioeducativa para el establecimiento de proyectos de vida en el
anciano. Tesis presentada en opcién al grado cientifico de Doctor en Ciencias Pedagdgicas. Santiago de
Cuba. Centro de estudios para la Educacién Superior “Manuel F. Gran” . Universidad de Oriente.2010. p.17
® OMS. Envejecimiento y ciclo de vida. Noticias Médicas de IntraMed. 4 noviembre 2011[en linea]
http://www.intramed.net/contenidover.asp? [Consulta: 12 de noviembre de 2011] p 1- 3

® ARMAS PADRINO, I. “Cuba por mas afos de vida y calidad en la vejez". Periodico Granma. ISSN 0864-
0424. Edicién Unica. Afio 48 No.107. La Habana. p1 5 de Mayo de 2012



El andlisis bibliografico realizado permite constatar que existe una carencia tedrica en relacién con la
formacion de conocimientos destinados especificamente a la atencion al adulto mayor por el futuro médico
general.

En criterios vertidos por los docentes que imparten la disciplina Medicina General Integral en los
policlinicos universitarios Camilo Torres, Lopez Pefia, Municipal y Josué Pais de Santiago de Cuba en los
cursos 2007/2008 y 2008/2009 (Anexo 2) se constatd que la formacion de los estudiantes con respecto a la
atencion a los adultos mayores se realiza a partir de la practica, es decir desde la atencion que este grupo
poblacional recibe en los espacios atencionales, en donde a la vez que brindan atencion médica, realizan el
proceso ensefianza aprendizaje, pero no esta concebido en el programa de la disciplina.

Ademés el investigador posee mas de 15 afios de experiencia en la atencidn a los adultos y adultos
mayores, es profesor y directivo de las aulas de La Universidad del Adulto Mayor del Consejo Popular
Heredia lo que sirvid para comprender la magnitud de esta problemética, en la que se destaca el
desconocimiento tedrico de que el adulto mayor tiene problemas especificos de salud que deben ser
precisados y atendidos de forma adecuada en el proceso de ensefianza aprendizaje del futuro médico
general.

El desconocimiento de esta problemética en los planes de estudio de la carrera de medicina se pone de
manifiesto en la insuficiente atencién a los ancianos, lo que se evidencia: en la tendencia al viejismo en el
manejo integral a este adulto mayor; insuficientes conocimientos de las transformaciones que se producen
en el proceso de envejecimiento y sus particulares problemas de salud; dificultad para lograr de forma
adecuada el diagnostico del autovalidismo dentro del anélisis de la situacion de salud de su &rea de
atencion, mostrando poca creatividad e independencia.

El andlisis causal demuestra ademas que: en el proceso formativo del médico general no se tienen en
cuenta que el adulto mayor tiene peculiaridades propias del proceso de envejecimiento que lo hace un grupo

poblacional que requiere un tratamiento diferenciado.



El disefio curricular de la disciplina MGl no muestran una adecuada estructura en correspondencia con las
necesidades formativas de los futuros médicos generales para la atencién integral a los adultos mayores,
con respecto al contenido (conocimientos, habilidades, valores).

El Ministerio de Salud Publica declara entre los objetivos generales del subprograma de Atencién
Comunitaria al adulto mayor, mejorar la salud de la poblacion de 60 afios y méas, lo cual no se alcanza de
forma dptima, al no precisarse en el proceso didactico de la disciplina MGl  los presupuestos tedricos-
metodoldgicos para alcanzar tales objetivos.

Estas insuficiencias tienen su centro en el proceso formativo del estudiante que no contempla desde lo
curricular y la dinamica la formacion y sistematizacion de competencias para la atencion al adulto mayor.
Teniendo en cuenta los elementos antes expuestos se plantea como problema cientifico: Insuficiencias en la
orientacion didactica de los programas de medicina en relacion con la atencién al adulto mayor que limita el
desempefio socioprofesional del futuro médico general.

Este problema permite centrar como objeto de la investigacion: El proceso de formacion inicial del médico
general.

Para darle solucion al problema planteado se precisa como objetivo de la investigacion:

Elaboracion de una estrategia didactica sustentada en un modelo de formacion de la competencia
profesional gerontologica geriatrica en los estudiantes de la carrera de medicina desde la disciplina MGI.

El campo de accién se limita a la formacién de la competencia profesional para la atencién al adulto mayor
en la disciplina MGI.

En consecuencia la hipétesis consiste en que la aplicacién de una estrategia didactica sustentada en un
modelo de formacion de la competencia profesional gerontoldgica geriatrica desde la disciplina MGI en el
proceso formativo del futuro médico a través de la relacion transferencia-generalizacion-funcionalidad propia
del proceso de sistematizacion de esta competencia, contribuird a mejorar el desempefio profesional del

futuro médico general para la atencion al adulto mayor .



En correspondencia con el objetivo y la hipbtesis, se realizaron las siguientes tareas cientificas:

1. Deter
minar la evolucion histoérica que ha tenido la formacion inicial del estudiante de la carrera de Medicina con
respecto a la atencién al adulto mayor.

2. Carac
terizar el proceso de formacion inicial del estudiante de la carrera de Medicina para la atencion al adulto
mayor.

3. Fund
amentar el proceso de la formacion de la competencia para la atencion integral al adulto mayor.

4,

Diagnosticar la situacion actual de la formacion inicial del médico general para la atencion al adulto mayor.

5. Disefi
ar el modelo didactico para la formacion de la competencia gerontoldgica geriatrica.

6. Elaborar la estrategia didactica para la formacion de la competencia gerontologica geriatrica en el médico

general.

7. Corroborar el valor del modelo propuesto y la factibilidad de la estrategia didactica.

Para el cumplimiento de las tareas cientificas se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:

Métodos tedricos: Histdrico ldgico: se utiliza en el estudio de la evolucion histdrica que ha tenido la formacion
profesional del médico general en la carrera de Medicina para la atencién al adulto mayor

y establecer sus caracteristicas fundamentales que se han presentado en dicho proceso. Este método es
utilizado en toda la investigacion.

Andlisis y sintesis; para el estudio critico de la bibliografia que se realiza a lo largo de toda la investigacion,

ademas en los procesos del diagnéstico y de validacion.



Hipotético- deductivo: se emplea en la conformacion de la hipdtesis de la investigacion y a partir de ella
conducir el proceso investigativo en el anlisis y construccion del modelo, la teoria que servira de base a la
estrategia que se propone.

Sistémico — estructural: Para precisar el sistema de relaciones del modelo y de la estrategia; asi como de la
relacion de los componentes del proceso formativo en la disciplina MGI de la carrera de medicina.
Modelacion: Para la elaboracion del aporte tedrico, que permite representar las caracteristicas

y relaciones fundamentales del fendmeno que se investiga, que cumple una funcién heuristica al permitir
descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del objeto de estudio .

Hermenéutico - dialéctico: Para la interpretacion de diferentes enfoques y presupuestos teéricos vinculados
a la tematica investigada.

Métodos empiricos:

- Observacion del modo de actuacion de estudiantes y desempefio de profesores en su quehacer
profesional en la atencion al adulto mayor.

- Encuesta a estudiantes y profesores para recoger sus criterios acerca del problema abordado.

- Entrevistas a profesores para indagar sus conocimientos acerca de la competencia para la atencion al
adulto mayor.

- Criterio de expertos para valorar la factibilidad del modelo y la estrategia.

- Pre - experimento: para validar en la practica profesional médica la efectividad de la estrategia aplicada
parcialmente.

Métodos estadisticos:

La estadistica descriptiva se empled para el procesamiento, tabulacion y analisis de los datos que se
obtuvieron en la aplicacion de los instrumentos. El anlisis porcentual posibilité cuantificar e interpretar los

datos de la investigacion.



La contribucién a la teoria consiste en el modelo didactico de formacion de la competencia gerontoldgica
geriatrica en el médico general para la atencion integral al adulto mayor.

La novedad consiste en las relaciones didacticas que sustentan el modelo de formacion de la competencia
gerontoldgica geriatrica en el futuro médico general desde la disciplina MGI, estructurada a partir de la
relacion objetivo (sobre la base del cardcter rector y mediador del ideal de desempefio del futuro médico
general en sus funciones de promacion, prevencion, diagndstico y tratamiento con respecto al adulto mayor)
contenido (lo gerontoldgico - geriatrico) y método (de solucion de problemas en la atencion al adulto mayor).
El aporte practico es la estrategia didactica para conducir la formacion de la competencia profesional del
futuro médico general relacionadas con la atencion al adulto mayor.

La significacion practica de la investigacion radica en la posibilidad de elevar el nivel de profesionalidad del
médico general y lograr una mayor calidad del proceso de atencién médica integral a los adultos mayores en
Cuba a partir del perfeccionamiento de los modos de actuacion del futuro médico general .

Actualidad. La investigacion responde a dos programas priorizados del sector de la salud: Atencién al Adulto
Mayor y Formacién de Recursos Humanos en Salud, ademas estan identificadas dentro de las areas
priorizadas en las proyecciones de la Salud Publica Cubana hasta el 2015 en lo relativo a los grupos
especiales (adultos mayores). Ademas se encuentra reflejado el lineamiento 144, de la Resolucion sobre los
lineamientos de la politica econdmica y social del VI Congreso del PCC.

La investigacion se sustenta en la filosofia marxista leninista. En el primer capitulo se abordan los presupuestos
tedricos de la atencion al adulto mayor en el proceso formativo del futuro médico general. En el capitulo Il se
presenta el aporte tedrico, que consiste en la concepcion del modelo didactico. A la fundamentacion y
explicacion del desarrollo de la estrategia didactica propuesta se dedica el capitulo 11, el cual concluye con la
corroboracion de la factibilidad de los resultados obtenidos a través de la aplicacion de un pre -

experimento y la valoracién del criterio de expertos.






CAPITULO |



CAPITULO 1. LA FORMACION INICIAL DEL MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION AL ADULTO
MAYOR .

En este capitulo se determinan las tendencias de la evolucion histérica del proceso de formacion inicial y se
caracteriza el proceso formativo del futuro médico general y la disciplina MGI, con especial énfasis en la
necesidad de desarrollar una competencia profesional imprescindible para la atencién médica de calidad al
adulto mayor.

1.1 Evolucién histdrica de la formacion inicial del estudiante de la carrera de medicina para la atencion al
adulto mayor.

En la literatura consultada (G. Delgado (2004) y G. Toledo (2007) se definen tres grandes periodos en la
historia de la medicina cubana relacionadas con etapas de la historia del pais a partir de 1492 (Colonia,
Neocolonia y Revolucion en el poder).

Es factible para comprender la importancia del objeto y campo de estudio de esta investigacion realizar un
breve recorrido histérico acerca del mismo desde la colonia.

En el periodo colonial durante el 1825 se pone en practica el primer modelo estatal de atencién primaria en
Cuba con el nombre de “Facultativo de Semana”, el cual dependia de la Junta Superior de Sanidad y se
mantuvo hasta 1871 en que cambia por el de “Casa de Socorro.” El anciano no disfrutaba de una atencion
especifica y calificada por no constituir un problema de salud de interés por los gobernantes de turno, entre
otras causas a la existencia de una corta esperanza de vida y ser las enfermedades infectocontagiosas las

que predominaban en el cuadro sanitario cubano. Esto tuvo su repercusion negativa en el plan de estudio de



este periodo, el cual no hacia referencia alguna a la ensefianza que tributara a la atencion al adulto mayor.
Se promovia una formacion de caracter asistencialista, curativa e individual.”

En el periodo neocolonial se mantuvo como modelo estatal fundamental el de las Casas de Socorro para la
atencion a la mayorfa de la poblacion y una minoria era atendida en clinicas privadas y mutualistas
hasta el inicio del triunfo de la Revolucién.

Durante este periodo no existia en el curriculo del estudiante de la carrera medicina los contenidos referidos
a la formacién de habilidades especificas para la atencién al adulto mayor, lo que se reflejo en su
insuficiente desempefio profesional a este grupo de edad.

Se evidencia de forma general que estos dos periodos no marcaron hitos importantes en la formacion del
médico general para la atencién al adulto mayor.

Al triunfar la Revolucién se inicia un nuevo periodo en la que se producen cambios radicales en favor de la
salud del pueblo que marcan un viraje en la historia de la atencién médica cubana.

Se parte de este periodo revolucionario (1959 a la actualidad), de la concepcion tedrica y practica asumida
en la formacidn de este profesional para la atencion al adulto mayor en el proceso formativo de la carrera de
Medicina.

A partir de considerar la estrecha relacion que existe entre los modelos de atencién médica, el tratamiento
curricular en la formacioén del médico y las habilidades necesarias para la atencion al adulto mayor, el
analisis de la evolucion histdrica se realizé sobre la base de los siguientes indicadores:

. Concepcion de la formacion inicial del médico general para la
atencion al adulto mayor.

o Tratamiento curricular de la formacién de competencias para

la atencién al adulto mayor en el médico general.

" TOLEDO CURBELO, GJ. Fundamentos de la Salud Pablica, Tomo I, La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2007. p. 21-23



" Peculiaridades de la atencion al adulto mayor por el médico
general.

Estos indicadores se seleccionaron teniendo en cuenta que la informacion a periodizar en esta investigacion,
por interés del autor, se encuentra definida en el objeto y el campo. El tratamiento curricular para la atencion
al adulto mayor ha estado influenciado y determinado por los diferentes modelos de atencion por los que ha
atravesado la salud publica cubana.

En este sentido se parte de considerar como antecedentes, los periodos comprendidos entre 1959 — 1969
(inicio de la formacion del médico en el contexto del Sistema Nacional Unico Integral de Salud), en el que
se destacan como hitos la creacion en 1964 del modelo de policlinico integral, con una funcién
eminentemente asistencial, curativa y preventiva, con una atencion deficiente al adulto mayor al no estar
este grupo poblacional dentro de los sectores priorizados de la sociedad, es necesario tener en cuenta que
en este momento la expectativa de vida era de apenas 59 afios, por lo que la atencion al adulto mayor no
constituia una prioridad. Ademas el periodo 1970 — 1979 (en que la formacion del médico se inscribe en el
nuevo modelo de la medicina comunitaria); y en el que se destaca la creacion en 1974 del primer programa
de atencion integral al adulto mayor, que representé un paso de avance en lo organizacional del sistema
desde el punto de vista asistencial y el surgimiento del modelo medicina en la comunidad.

En ambos periodos si bien no se aborda de manera directa y sistémica la atencién al adulto mayor ya se
manifiestan preocupaciones y acciones encaminadas a preparar al médico para la misma,
fundamentalmente debido a que con la revolucion y las transformaciones sociales rapidamente comienza a
aumentar la esperanza de vida y una tendencia a un envejecimiento de la poblacién.

Sobre estos presupuestos se determinan las siguientes etapas:

Etapa I: (1980-1989): Formacion inicial del médico general para la atencion al adulto mayor integrada en el

modelo del médico y la enfermera de la familia.



Etapa Il (1990 — 1999): Formacion del médico general para la atencién al adulto mayor desde los programa
de atencion a este sector poblacional.

Etapa Ill (2000 hasta la actualidad) Formacién del médico general para la atencién al adulto mayor desde la
practica profesionalizante.

Etapa | (1980-1989): Formacion inicial del médico general para la atencion al adulto mayor integrada en el
modelo del médico y la enfermera de la familia.

La década de los afios 80 constituy6 una etapa de consolidacion politica, econdmica y social del pais que le
permitié asumir un nuevo reto en su desarrollo. En 1982 se instituye el plan de atencion nacional al adulto
mayor y junto con este se aprueba como especialidad médica a la geriatria, lo que constituyé un paso de
avance en la atencion a este grupo de edad sin embargo, no satisfizo las necesidades de atencién a los
mismos.

Con estos avances en la organizacion del sistema de salud y los logrados por la medicina comunitaria, se
crea asi el modelo del Médico y Enfermera de la Familia, con énfasis, en el plan de atencion integral a la
familia iniciado experimentalmente en 1984. Este modelo constituye una significativa contribucién a la teoria
y la practica de la atencién primaria de salud, con nuevas tecnologias en el campo de la promocidn,
prevencion, recuperacion, control y rehabilitacion de salud, con acento en las dos primeras funciones, a
pesar de esto no se modifica sustancialmente la atencion al adulto mayor.

En el afio 1986 se propone a la Asamblea Nacional del Poder Popular, un programa dirigido a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores y facilitar su atencion en instituciones estatales.

Todo esto demand6 un sustancial cambio curricular, que respondiera a la formacién de los egresados un
dominio de los conocimientos y habilidades de la profesion que le permitiera aplicar en toda su amplitud los
métodos epidemiol6gico, clinico y social, se impuso la elaboracidn de un nuevo plan de estudios cuya
implantacidn comenzd en el curso escolar 1985-1986, que entonces concebia como egresado a un médico

general basico (MGB).



Se precisaron los contenidos, objetivos  especificos, se  determinaron los niveles de profundidad y
generalidad, asi como el grado de dominio de las habilidades necesarias para la solucion de los problemas
de salud, sin embargo esos cambios ya reflejaron la necesidad de lograr un proceso mas integral con
especificidades para la atencion al adulto mayor.

Etapa Il (1990 — 1999): Formacion del médico general para la atencion al adulto mayor desde los programa
de atencion a este sector poblacional.

Durante esta etapa, en relacion al modelo de salud que se implementa para la ancianidad, se enmarca en el
surgimiento del Grupo Nacional de Geriatria y Gerontologia de esta especialidad dentro de las ciencias
médicas cubanas, las que contribuyeron al andlisis del proceso de envejecimiento como resultado del
desarrollo de todos los aspectos de la sociedad y el individuo.

Otros hechos trascendentes en el modelo de salud lo fueron, el establecimiento del Programa de Atencién al
Anciano Institucionalizado y en la Comunidad y el Programa de Terapia Ocupacional -

Fisioterapia. En esta etapa (1994) se aprueba el actual programa nacional de salud del adulto mayor dirigido
a normalizar las acciones especificas de atencidn a este grupo de edad en la comunidad, en las instituciones
y en los hospitales en el afio 1999.

Estos programas tuvieron un impacto en el aumento de la calidad la atencién de la salud al adulto mayor, por
parte de un personal especializado que logra mejorar su desempefio a través de diplomados, maestrias y
otras formas del posgrado, lo que influyé favorablemente en  concientizar la necesidad de la
formacién de un profesional que estuviera preparado para la atencién al adulto mayor.

Con respecto a los aspectos formativos del futuro médico, tanto en su curriculo como en su dindmica, no
sufrieron cambios sustanciales, aunque se vieron discretamente influenciados por las transformaciones
positivas atencionales que produjeron estos programas en la atencion al adulto mayor.

Etapa Ill. (2000 hasta la actualidad) : Formacion del médico general para la atencién al adulto mayor desde

la practica profesionalizante.



En el continuo perfeccionamiento del proceso formativo del médico, comienza en el curso 2003 -2004 el
internado profesionalizante, donde el estudiante de Medicina de sexto afio, en su condicion de alumno
interno, ejerce un nivel de actuacion en la Atencioén Primaria de Salud (APS), cada vez mas cercano al que
practica el especialista en Medicina General Integral, mediante la insercién de los mismos en un consultorio
en la APS, en el cual brindan atencién médica, a través de una practica de profesionalizacién en Medicina
General Integral y cumplen con todas las funciones establecidas para un graduado, por lo que se denomind
al egresado de este modelo de formacion Médico general Integral Basico (MGIB).

Se comienza en el 2004 un proceso de ampliacidén de las oportunidades de acceso a los estudios
universitarios en busca de extender y consolidar el saber de la poblacién como parte de la formacion de una
cultura general integral. Dentro de este proceso se inicia en todo el pais, el Proyecto Policlinico Universitario
en el 2006.

En los meses de marzo a abril del afio 2010, se produce por la Comisién Nacional de Perfeccionamiento de
Planes y Programas una reingenieria del programa de la carrera de Medicina, se reconoce en el debate la
necesidad de identificar al adulto mayor como un problema de salud y la impostergable necesidad de
comenzar a impartir los conocimientos y habilidades necesarios para la atencién al adulto mayor, ya que los
cambios demogréficos asi lo imponen.

El médico general integral basico deja de llamarse asi para ser médico general para ajustarse a la
nomenclatura internacional que tienen los egresados de las Ciencias Médicas en otras partes del mundo. A
pesar de estos cambios, aln existen grandes insuficiencias en la formacion de un profesional capaz de
darle solucién con creatividad e independencia a los problemas de salud del adulto mayor.

A pesar de que este proyecto tiene ventajas, ya que es mas integral y se ajusta mas a los propésitos del
modelo del profesional con un enfoque sociomédico desde el punto de vista del desarrollo del proceso

formativo se mantienen las dificultades cuando se analiza la complejidad de las funciones de este médico



general integral basico que le permita la atencion integral al adulto mayor, donde se identifica la insuficiencia
de conocimientos, habilidades, habitos y de procedimientos para la atencion integral al adulto mayor.

En el andlisis realizado se puede advertir que la evolucion historica de la formacion del médico cubano para
la atencion al adulto mayor ha presentado en todas las etapas analizadas carencias curriculares y
deficiencias en la dinamica del proceso formativo que han influido en las insuficiencias que presenta el futuro
médico general en la atencion al adulto mayor, no obstante se observa una tendencia a concientizar
y perfeccionar las acciones encaminadas a la formacién del médico en este sentido que se corresponde con
el aumento de la esperanza de vida y la tendencia al envejecimiento poblacional y con el humanismo de la
Revolucion .

1.2 El proceso de formacién inicial del médico general para la atencion al adulto mayor.

La formacion es una de las principales categorias de la Pedagogia. Investigadores como: G. Ferry (1991), D.
Schon (1992), A. Pérez (1993), R. Flores (1996), F. Diaz y G. Hemandez (1998), C. Correa (1999), J.
Gimeno (1999-2002), H. Fuentes (2000), J. Elliot (2000), E. Morin (2000), G. Posner (2001), C. Navia (2005),
F. Alvarez(2008), lo analizan desde distintos puntos de vista y abordan el proceso formativo desde una
visién integradora que parte del perfil del egresado y su desempefio profesional, pero en sentido general
concuerdan que deben preparar al futuro profesional para afrontar la vida, con capacidad para asumir
responsablemente las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion,

y que le permita reflexionar sobre su propia practica, autoevaluarse y con capacidad de resolver los
problemas que se le presenten en su esfera profesional.

En la obra “La Pedagogia como Reflexion del Ser en la Educacién’, J. Orrego (2007) plantea sobre la
formacion: “es todo aquello que permite a cada sujeto ser (nico e irrepetible, construir una identidad propia,
proyectarse en relacién a su contexto; en este sentido la formacién podria ser todo ese cumulo de
experiencias significativas de aprendizaje, en relacion no sélo con la educacion y los conocimientos que le

son impartidos en la escuela (en sus diferentes niveles), sino también en la infinitud de saberes que se



encuentran a su alrededor y durante toda su vida, y que se construyen en el mundo de la vida, donde se
relaciona conel otro y lo otro, y donde sus formas de ver el mundo cobran sentido y significado.”
Se destaca asi en la formacion la participacion activa de los sujetos, a partir de la interaccion con otros y la
posicion reflexiva y autorreflexiva que asumen. Los andlisis de estos autores también permiten valorar la
relacion de la formacion con los procesos de desarrollo y educacion.

Desde los referentes anteriores consideramos que, en general, las ideas principales de estos autores acerca
de la formacion se pueden resumir en:

La formacién es un proceso que transcurre durante todo el desarrollo evolutivo del ser humano; parte de la
comprension por el sujeto de su propia existencia, la atencién y cuidado de si y la responsabilidad ante su
yo; es una funcion, capacidad evolutiva o actividad que tiene como maxima pretension el desarrollo de las

potencialidades del individuo.

Implica la participacion activa de los sujetos a partir de la interaccion con otros y la posicion reflexiva
y autorreflexiva que asumen; se relaciona con los procesos de desarrollo, aprendizaje y educacion. La
formacion implica desarrollo y se logra a través de la educacion. El aprendizaje es el mecanismo mediador.
Es un complejo proceso de construccién activa de la subjetividad de los implicados en relacién con las
influencias externas, es decir es un proceso de interrelacion entre lo interno y lo externo, que requiere de la
atencion especializada y diferenciada. El proceso formativo ha sido motivo de estudio de mdltiples
autores, desde diferentes angulos y enfoques.

Para C. Alvarez (1999) la formacion es “el proceso y el resultado cuya funcion es la de preparar al hombre

en todos los aspectos de su personalidad. ES un proceso totalizador cuyo objetivo es preparar al hombre

8 ORREGO NORENA J. F. La Pedagogfa como reflexion del ser en la educacién. 2007. P4g. 33



como ser social, que agrupa en una unidad dialéctica sobre la base del criterio de las funciones que
persigue: los procesos educativo, desarrollador e instructivo®”.

Ademas los clasifica atendiendo al nivel tedrico, cientifico y de sistematicidad como se desarrollan: proceso
formativo escolar (proceso docente —educativo, proceso extradocente y proceso extraescolar) y el no escolar
(proceso formativo de la familia, proceso formativo de las instituciones politicas y de masas y otras
instituciones sociales).

0. de Landaluce (2006) define “el proceso formativo como aquel proceso en el cual el individuo adquiere su
plenitud, tanto desde el punto de vista educativo como instructivo y desarrollador. Este a su vez se
proyecta en tres dimensiones, en tres procesos con funciones diferentes: el proceso educativo, el proceso
desarrollador y el proceso instructivo™o,

Estos autores abordan de forma general el proceso de formacion como categoria pedagdgica, sin distinguir
las caracteristicas particulares que posee el proceso de formacion profesional; al tener como objeto, la
formacion de la personalidad del profesional y su vinculo con el desempefio posterior en el ambito laboral.

Al analizar la formacion de los profesionales universitarios en Cuba, P. Horruitinier (2008) considera que
esta categoria se emplea para caracterizar el “proceso sustantivo que se desarrolla en las universidades con
el objetivo de preparar integralmente al estudiante en una determinada carrera universitaria. Comprende
tanto estudios de pregrado como de postgrado, es decir formacion inicial, continua y permanente” 11,

Hoy comienza a predominar la idea que la universidad cubana viene defendiendo desde los afios ochenta la
formacion de los profesionales de perfil amplio, el cual permite una mayor movilidad del hombre, que le
facilita un desarrollo personal equilibrado, la mejora de sus capacidades basicas, su autoestima,
autodeterminacion, sensibilidad de éticay estética, sentimiento de responsabilidad y competencia para

estar en mejores condiciones, para aceptar los retos normales de la vida, no sélo laborales.

® ALVAREZ DE ZAYAS C. La escuela en la vida. La Habana: Ed. Pueblo y Educacion, 1999. p 91
19| ANDALUCE, O. Pedagogia. La Habana: Ed. Ciencias Médicas. 2006, p.9
11 HORRUITINIER SILVA, P. La universidad cubana: el modelo de formacion. La Habana: Ed: Félix Varela, 2008. p.17 -18



Otros autores han definido el proceso formativo del profesional. Asi J. Forgas (2005) define el proceso de
formacion profesional como: “aquel proceso que de modo consciente se desarrolla a través de las relaciones
de caracter social y laboral que se establecen entre aprendices, profesores y empresas con el propdsito de
educar, instruir y desarrollar a los primeros, dando respuesta a las demandas de la sociedad de forma
planificada y organizada asumiendo los cambios sociales, pedagégicos y

tecnoldgicos asi como sus perspectivas™?

Este autor profundiza en la formacion tecnoldgica de forma particular, a través, de la formacion por
competencias, con énfasis gerencial.

Para H. Fuentes (2009) el proceso de formacion de los profesionales constituye:

“Un proceso de desarrollo humano; un espacio de construccion de significados y sentidos, entre sujetos, el
proceso constituye la realidad objetiva, esto es, la transformacién que se produce en construccién de
significados y sentidos en los sujetos implicados™3.

Estas definiciones tienen un caracter eminentemente social, para dar cumplimiento a los requerimientos de
la sociedad para la formacidn del profesional, pero no satisfacen las peculiaridades de la formacion del
profesional de la Medicina; por lo que para los fines de esta investigacion se asume la definicién dada por R.
Reyes y colaboradores (2008) define como:

“El proceso formativo inicial del médico general ; aquel proceso consciente que se desarrolla

a través de las relaciones que se establecen entre los futuros médicos generales, sus tutores, profesores,
directivos y la familia , individuo y la comunidad, con el objetivo de formar la personalidad de un profesional
de la salud con conocimientos, habilidades y valores que se manifiesten en un desempefio profesional
competente, elevado compromiso humano y social que de respuesta a las demandas de la sociedad,

solucionando creativamente los problemas de salud con un enfoque eminentemente clinico, epidemiolégico

2 FORGAS BRIOSO, J. Las competencias profesionales., un nuevo enfoque. Quito Ecuador.[ sa]
'3 FUENTES, H. Modelo Educativo de la Universidad Estatal de Bolivar “La Universidad Humana y Cultural”. CeeS “Manuel F
Gran”. Universidad de Oriente. 2009.



y social, definicion que se asume debido a que en ella se expresan las caracteristicas fundamentales del
proceso de formacion del médico general.”4

En el proceso de formacion inicial del médico general se distinguen como caracteristicas basicas:

- La contribucién a la formacion de una personalidad integral, multifacéticamente desarrollada, con sélidos
conocimientos cientificos, que le permitan incorporar los avances de la ciencia y la técnica , capaz de utilizar
los modernos medios de la informacion cientifico-técnica contemporaneos, con un amplio desarrollo de las
capacidades intelectuales y fisicas poseedores de una adecuada educacion cultural , estética, moral, ética,
laboral, politica, capaces de comunicarse en otro idioma y que sean activos constructores de su sociedad.

- La promocion de la concepcion integral, del paradigma bio — psico- social ecoldgico o sociomédico; tiene
presente los mas elevados principios ético - morales humanista en la practica de la profesion; el desarrollo
del aprendizaje basado en problemas, a partir de la propia realidad y el trabajo practico; extrapolar las formar
organizativas de la atencion médica y las formas organizativas de la ensefianzals.

Propicia el dominio tedrico practico de la Medicina como ciencia; estimula el enfoque integral de cada
persona sana o enferma, valorando los aspectos de promocion, prevencién, curativo y de rehabilitacion;
ensefia a pensar y aplicar la metodologia cientifica; interiorizar como la forma de ensefiar y educar a los
médicos y profesionales de la salud en las condiciones del Modelo del Proyecto Policlinico Universitario “la
de partir de la realidad” (problema de salud individual, colectivo, social, ambiental) al texto y de este de
nuevo a la realidad.

Una de sus caracteristicas fundamentales radica en que es en la actividad atencional, donde se alcanzan los
objetivos de la formacion del profesional, por ser este el medio idéneo para establecer la relacion tedrico —

préctica, expresion maxima para el aprendizaje y consolidacion de conocimientos y habilidades, asi

4 REYES MEDIACEJA, R., BASTART ORTIZ, E., TAMAYO REUS, C. Y MERCADERES FERRER, MA DE LOS A.
MERCADERES Proceso formativo profesional. Enfoque semantico y filéséfico. Relevante en XVI Forum Provincial 2008 p6

15 ARTEAGA, J. Y FERNANDEZ J., Manual Ensefianza de la Clinica. CD de Maestria de Educacion Médica. La Habana,
ENSAP,2006



como para desarrollar las capacidades para la creacion y toma de decisiones de acuerdo con las
caracteristicas de los problemas que se le presentan al profesional de la Medicina, durante el desarrollo de
la actividad asistencial y utilizando el método clinico — epidemiolégico con enfoque social (método cientifico
de la profesion), el cual manifiesta la l6gica del proceso, mostrando la via para que pueda alcanzarse el
resultado como concrecidn del objetivo, en la satisfaccion del problema?®.
En el proceso formativo inicial del médico general las disciplinas y asignaturas se distribuyen por ciclos:

- Ciclo a predominio de las ciencias basicas: (los tres primeros semestres) incluye las asignaturas biomédicas y
de ciencias sociales con la implementacion de la Morfofisiologia en interdisciplinariedad con la disciplina

principal integradora.

- Ciclo bésico de la clinica: (cuarto y quinto semestre) incluye Anatomia Patoldgica, Genética Médica, Agentes
Biologicos, Propedéutica Clinica y Semiologia Medica, Informatica Médica I, ademéas de la MGI

correspondiente al cuarto semestre.

- Ciclo a predominio clinico: (a partir del sexto semestre) incluye las estancias por los diferentes servicios en los

hospitales y areas de salud, culminando con el internado en el sexto afio.

Como parte de la formacion general se contempla la ensefianza de un idioma extranjero desde el primero
hasta el quinto afio, la practica de la Educacion Fisica los cuatro primeros semestres, Informéatica Médica,
asi como la Preparacion parala defensa -0 Medicina de desastres-, Filosofia, Salud e Historia de Cuba

o Historia y Medicina. (Anexo Ill Mapa curricular.)

En los escenarios de la APS la docencia directa con los alumnos es asumida por el Profesor Integral, como
figura protagénica principal, un especialista de MGI y en casos excepcionales, un residente de los ultimos

afios de dicha especialidad y también por profesores de otros perfiles, segln sea necesario .El profesor

18 |bidem



debe constituir un modelo para el estudiante, al que guiaré durante todo el proceso de formacién, de acuerdo

a las funciones y atribuciones que el proyecto define.

En los escenarios de la atencién secundaria el trabajo docente lo realizara el profesor con su grupo basico
de trabajo (GBT), cuidando de mantener el enfoque hacia la comunidad, en cada una de las acciones que
desarrolla en el proceso. En ambos casos el estudiante debe integrarse a las actividades docente-
asistenciales e investigativas propias de cada escenario, donde participa activamente en su autoformacion

integral.

El aprendizaje activo, caracterizado por la solucién de problemas, que es el traslado a nivel pedagdgico del
método clinico, con el apoyo de los medios técnicos, la busqueda activa de informacion y el aprendizaje en

grupo, constituyen la caracteristica fundamental de este proceso.

Estrategias curriculares: Se adoptan las siguientes estrategias: @ estrategia educativa de la carrera
(formacion de valores, formacién humanistica), @ Informatica Médica e Investigacion, ® Dominio del
idioma Inglés, @Medicina Natural y Tradicional y ® Salud Publica y Formacién Ambiental, las cuales

contribuyen a alcanzar los objetivos educativos e instructivos de la carrera.

En relacion a la contribucidn que hacen las diferentes disciplinas y asignaturas de la carrera de medicina en
el proceso formativo del médico general en la disciplina Morfofisiologia, (primer semestre) aunque no
aparece de manera explicita en el programa se abordan las diferencias morfofisiologicas, del tejido 6seo en
las diferentes edades incluyendo al adulto mayor y en el segundo semestre se imparte en los temas de
endocrinologia la glandula paratiroides y se orienta como estudio independiente: “El envejecimiento.
Mecanismos bésicos y caracteristicas”. En la disciplina de Farmacologia (3er afio) en el sistema de
habilidades de la disciplina aparece como habilidad a lograr: - Prescribir racionalmente medicamentos con

fundamentos cientificos, teniendo en cuenta a los grupos especiales entre ellos el adulto mayor. En el



programa de Salud Publica (5to. afio) en el que se imparte el Andlisis de Situacién de Salud se abordan de
forma general entre ellos los programas de atencion al adulto mayor.

Se observa un acercamiento desde el punto de vista docente metodolégico a los problemas de salud del
adulto mayor, sin embargo, aln se evidencia insuficiencias que afectan a la orientacién didactica de los
programas al no precisarse los contenidos del adulto mayor en los programas de la carrera de medicina y
dificultades en el tratamiento desde la didactica.

1.2.1 La disciplina MGI en el proceso de formacion del médico general y su incidencia en la atencion al
adulto mayor.

La disciplina MGI es la disciplina principal integradora al cumplir con los requisitos ofrecidos por P.
Horruitinier (2008)17 al desarrollarse desde el primer afio de la carrera hasta el 6to. afio; abarca como
promedio la tercera parte del total del curriculo, su contenido esencial es investigativo laboral y a ella se
subordinan las restantes disciplinas.

Tiene como objeto de estudio la atencion integral a los problemas de salud del individuo, la familia, la
comunidad y el ambiente aplicando el método clinico-epidemioldgico y social.

Posee caracteristicas curriculares que permiten realizar modificaciones para introducir el contenido del
adulto mayor, adecuando objetivos y métodos.

Objetivos de la disciplina.

Objetivos Generales Educativos.
1. Aplicar el enfoque materialista dialéctico y el método cientifico en el desarrollo de las acciones integrales,
con el propdsito de preservar o mejorar el estado de salud de la persona, la familia y la comunidad, mediante

la apropiacion de modos de actuacion.

17 HORRUITINIER SILVA, P. La universidad cubana: el modelo de formacion. La Habana: Editorial Félix
Varela. 2008.



2. Contribuir a formar un modo de actuacién dentro de un marco ético adecuado a los principios de nuestra
sociedad socialista, con un desempefio que exprese el humanismo e internacionalismo que forman parte de
los valores que se integran en su personalidad profesional.

3. Asumir e incorporar el paradigma de la salud familiar y comunitaria como respuesta educativa al encargo
social de contribuir a la salud de nuestro pueblo y otros pueblos del mundo.

4. Desarrollar las politicas vigentes en nuestro pais para brindar una atencion integral al nifio, al
adolescente, a la mujer, al adulto y al adulto mayor como respuesta educativa y social

Objetivos Generales Instructivos

o Interpretar la comunidad y el ambiente como objeto de transformacién por el médico general integral en
sus diferentes esferas de actuacion.

o Realizar procederes para el Andlisis de la Situacion de Salud como la investigacion cientifica médica,
epidemioldgica y social mas importante realizada en la APS.

o Brindar atencién médica integral a las personas sanas o enfermas en su contexto familiar

y social, mediante la identificacion y solucion de los problemas de salud.

o |dentificar e interactuar cientificamente con factores de riesgo que puedan comprometer la salud, en las
diferentes etapas de la vida para brindar una atencién médica integral al nifio, adolescente, a la mujer, al
adulto y adulto mayor.

= Ejecutar acciones de salud, dirigidas a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
enfermedades, aplicando lo establecido en los programas de control de las mismas.

Esté organizada por asignaturas:

1. Introduccion a la Medicina General integral 0 MGI-I.

Se desarrolla a lo largo del ler semestre, con el objetivo de insertar al educando tempranamente en el

consultorio del médico de familia y otras actividades del policlinico.



Sistema de Conocimientos

EL ser humano, su entorno y la medicina. Ciencia, y conocimiento cientifico.

Los métodos clinico y epidemiolégico. El proceso salud-enfermedad. La Atencién Primaria de Salud
(APS).Medicina General Integral. Sistema Nacional de Salud. Examen fisico en el sujeto sano.

2. Promocion de Salud (Medicina General Integral I1.)

Se desarrolla en el segundo semestre responde al interés de crear un espacio para ofrecerle a los
estudiantes un conjunto de herramientas que le permitan desarrollar acciones de promocion de salud, en la
Atencién Primaria.

Sistema de contenidos.

Comunidad, familia y promocion de salud. Comunicacién en salud. Areas de promocion de salud: Salud
ambiental; Higiene personal y colectiva; Cultura fisica; Alimentacién y Nutricion; Sexualidad; EI examen fisico
por sistemas.

3. Prevencion en Salud (Medicina General Integral I1l.)

Se desarrolla en el tercer semestre al igual que la asignatura precedente pretende brindarles a los
estudiantes en este caso, herramientas que le permitan el desarrollo de acciones de prevencion de
enfermedades y otros dafios a la salud y continuar profundizando en las técnicas de comunicacion en salud
con las personas, las familias y la comunidad.

Sistema de contenidos.

La prevencion de enfermedades en la Atencién Primaria de Salud. Comunicacion. Inmunidad

e inmunizaciones. Examen fisico por sistemas.

4. Medicina General Integral IV Medicina comunitaria.

Se desarrolla en el cuarto semestre, su surgimiento fue una necesidad por la reorganizacidon de los

contenidos de las MGI anteriores y de incorporar en los primeros afios habilidades necesarias para la labor



profesional, importantes a realizar por el médico para la solucion de los diferentes problemas de salud en la
comunidad. Actividades especificas de Medicina General Integral.

Sistema de contenidos

Actividades especificas de Medicina General Integral, Enfermedades transmisibles en el hombre.
Generalidades, La Genética Médica en la Atencion Primaria de Salud. EI Anélisis de la Situacion de Salud y
la intervencion comunitaria.

5. Medicina General Integral V: (Anexo IV) Se desarrolla en el X semestre. Los contenidos especificos se
refieren a actividades especificas de Medicina General Integral, la atencién médica integral a las
enfermedades crénicas no transmisibles y otros dafios a la salud, aplicaciones de la MTN en la APS, la
atencion médica integral a las enfermedades transmisibles y la rehabilitacion de base comunitaria.

Sexto Curso (11no y 12 semestres) Internado profesionalizante: Se desarrolla a tiempo completo en
escenarios reales de actuacion en especial en los consultorios del médico y enfermera de la familia,
acompafiados de un tutor, que lidera su formacion integral. Aqui se refuerzan los conocimientos aprendidos,
se gana en independencia y se perfeccionan los modos de actuacion propios del médico general.

Existen otras asignaturas que responden al perfil profesional y que forman parte de la disciplina principal
integradora; Propedéutica Clinica, Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y Cirugia, ORL-Oftalmologia-
Urologia-Ortopedia, Psiquiatria-Dermatologia-Salud Publica, Medicina Legal y Etica Médica.

Se imparten del 5to al 10mo. semestre, en ellas se consolidan a través de sus contenidos, el caracter
integrador de la Medicina General Integral como disciplina en torno a la cual se desarrolla el plan de estudio
y que responde al perfil del egresado. Se desarrollan en los escenarios del sistema de salud donde los
estudiantes puedan alcanzar los objetivos declarados en el programa.

Sistema de Habilidades.



La concepcidn de la disciplina esta basada en habilidades profesionales las que se corresponden con las
habilidades a adquirir por el médico general que se pretende formar, dado que es la disciplina principal
integradora de la carrera.

La forma organizativa fundamental es la Educacion en el Trabajo!8 y es a la que se le dedica el mayor
tiempo de horas. Se reconoce que este programa es amplio y se basa en los principios que rigen a la
Pedagogia moderna, con respecto al disefio y sus relaciones entre la disciplina rectora y el resto de las
asignaturas que conforman el programa. Sin embargo no se ha encontrado en ninguna de las asignaturas
que integran la disciplina los elementos que aborden los contenidos de la atencién al adulto mayor.

Al analizar la formulacion del objetivo educativo cuatro de la disciplina MGl se sefiala que el médico
general debe de brindar una atencion integral al nifio, al adolescente, a la mujer, al adulto y al adulto mayor
como respuesta educativa y social y sin embargo se evidencia una carencia de contenidos en la disciplina
necesarios para la atencion a este grupo poblacional, lo cual no le permite garantizar el cumplimiento de los
objetivos formulados asi como su adecuado tratamiento desde la dindmica, en la relacion método, contenido,
objetivo.

Esto trae como consecuencia un desempefio insuficiente por el futuro médico general en relacién a la

atencion al adulto mayor, que pudiera ser resuelta a través de la formacion de una competencia donde se

18 Nota LA EDUCACION EN EL TRABAJO: Es la forma organizativa fundamental del proceso docente-educativo en el ciclo
clinico de las diferentes carreras de la Educacién Médica Superior, en la que el estudiante recibe docencia y participa en la
atencion de personas sanas o de enfermos y contribuye en alguna medida a la transformacion del estado de salud

del individuo o de la colectividad. Su forma superior la constituye la ensefianza tutorial, basada en la relacion individual o de
pequefios grupos. En ella el estudiante se forma integralmente, interactuando activamente con los restantes integrantes del equipo
de trabajo desarrollando el rol que a cada cual le corresponde bajo la direccion del profesor jefe del equipo. Esta forma de
ensefianza facilita profundizar en el conocimiento cientifico-técnico y particularmente en el dominio de los métodos y técnicas de
trabajo de las ciencias médicas, que son de aplicacion en la atencién médica, estomatoldgica y de enfermeria.(Arteaga Herrera JJ,
Ferndndez Sacasas JA. Ensefianza de la clinica. La Paz Bolivia , 2000.)



aprovechen los espacios curriculares de las diferentes asignaturas para incorporar los contenidos necesarios
para la atencion al adulto mayor.

El andlisis del proceso de formacion del futuro médico general para la atencién al adulto mayor, permite
evidenciar que se debe tener en cuenta la caracterizacién de esta etapa de la vida, a partir de la cual se
sustenta la necesidad de una preparacidn especial de este profesional para desempefiarse de forma
competente en esta area de trabajo.

La caracterizacion del adulto mayor se realiza desde los puntos de vista demografico, bioldgico, psicol6gico,
social, funcional y su respuesta a las enfermedades.

Para los fines de la investigacion se asume la definicion de adulto mayor o anciano que ofrece el Programa
de Adulto Mayor (Anexo V) al exponer que es aquel individuo que alcanza y rebasa la edad de 60 afios,
independientemente del sexo.

Las proyecciones demograficas, como las realizadas por las Naciones Unidas, indican que el aumento del
nimero de personas adultas mayores crecera en los proximos afios. Para el 2050, se prevé una poblacion
de adultos mayores superior a la poblacion de jévenes menores de 15 afios. El porcentaje de poblacion
cubana de 60 afios y mas desde inicios del pasado siglo XX hasta 1981 mantuvo una tendencia al
crecimiento. En 1981 ascendio a la cifra de 10,9% de la poblacion cubana y alcanza en el afio 2001 el 14,5%
con ligero predominio de la poblacion femenina, respecto a la masculina y el 15% en el 2005. Se espera que
su evolucién sea un 18,5% en el 2015, un 25,1% en el 2025 y en al afio 2050 el 34.0 %. La provincia de

Santiago de Cuba también posee un envejecimiento demografico, asi se inscriben cifras porcentuales que

ascienden en el 2010 a 15, __ -~ { comentario [EABOZ]:

Al igual que en el pais, se espera que esta cifra evolucione de forma ascendente, esperandose como

pronostico en el 2011 un 16,3 %y en 2015 un 18,43%2,




La gerontogeriatria es considerada una especialidad médica holistica que no solo se dedica al individuo
enfermo, sino a su proceso de envejecimiento normal desde el nivel molecular hasta el social. EI médico, al
interactuar con un anciano, tiene en cuenta las tres dimensiones de la persona: hiol6gica, psicoldgica y
social, con igual importancia cada una. La gerontogeriatria tiene como método cientifico particular una
variante del método clinico: la evaluacion multidimensional que comprende aspectos hioldgicos, médicos,
psicolégicos, familiares y sociales.?t Con el envejecimiento acontecen diversos cambios bioldgicos. Entre
estos se destacan: disminucion de la capacidad de respuesta del sistema cardiovascular; descenso en la
respuesta del centro termorregulador; disminucion funcional del sistema renal, cambios degenerativos en el
sistema osteomuscular, que favorecen la osteoporosis, la artrosis y la mayor sensibilidad a las fracturas tras
las caidas.

El envejecimiento también provoca cambios neurosensoriales que disminuyen las funciones perceptivas
visuales y auditivas. Por otro lado, el envejecimiento conlleva un aumento de la sensibilidad del sistema
nervioso central, lo que da lugar a que diversas enfermedades se expresen inicialmente como trastornos
cognitivos y/o afectivos.

Como parte del proceso de envejecimiento en este grupo de edad son frecuentes, entre otras, la disminucién
de la capacidad de respuesta frente al estrés.

En el adulto mayor las enfermedades tienen caracteristicas especificas. Es frecuente en este grupo etareo
que la insuficiencia en un sistema puede llevar a la insuficiencia en otro; es decir, a un efecto de cascada.??

Las caracteristicas psicologicas del envejecimiento cambian de una generacion a otra, segin las

190NEI E| Envejecimiento de la Poblacion cubana.Indicadores de poblacién.2011.La Habana 11 /5 /2012 p.3
20 ONE. El Envejecimiento de la Poblacion Cuba y sus territorios. Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo, CEPDE Proyecciones de
ambos sexos y edad (60 afios hasta 85afios y mas)por provincia (Santiago de Cuba) 2010 p. 1-5

21 REYES MEDIACEJA, R. Propuesta de estrategia capacitante para familias de adultos mayores. Paliclinico Camilo Torres. Tesis en opcion al
titulo de Master en APS. Santiago de Cuba. 2006. p 44-49

22 prieto Ramos, O. Envejecimiento y salud. Implicaciones clinicas. La Habana: Editorial Cientifico Técnica. 2008. p. 31-33



condiciones ambientales y dentro de cada una de ellas el proceso de envejecimiento es heterogéneo, segin
los individuos. Dentro de cada generacion, es a partir de los 70 afios cuando las diferencias psicol6gicas por
el envejecimiento pueden hacerse mas patentes respecto a los sujetos mas jovenes.

En la vejez se diferencian dos situaciones: el declive y el deterioro intelectual. EI primero acontece por el
proceso del envejecimiento y no puede ser explicado exclusivamente por la edad, intervienen otras variables
evolutivas como el proceso de socializacion, la educacion y el nivel de ejercitacién intelectual. El deterioro
es la pérdida del nivel intelectual secundario a una enfermedad, como el que sucede en la demencia.

La plasticidad del cerebro permite que el rendimiento intelectual individual pueda ser modificado por la
préctica, de forma que el ejercicio intelectual durante la vejez puede llegar a compensar el declive fisiologico
que acontece. Su principal manifestacion es la disminucion en la exactitud y rapidez de la ejecucion de
tareas simultaneas, en especial cuando se exige que sean realizadas en un periodo breve de tiempo y de
forma contraria a la habitual del anciano.

El anciano puede seguir aprendiendo cuando se optimizan las condiciones para el aprendizaje. Un aspecto
importante del declive psicologico son los cambios en la memoria; se produce una alteracion del proceso de
transferencia de la informacién desde la memoria primaria hasta la secundaria debido a un uso deficitario de
las técnicas de memorizacion.

Segun va envejeciendo, la persona va orientando su energia vital hacia el mundo interno en un proceso de
interiorizacion. Este fendmeno es mas acusado en los hombres, que se vuelven mas sentimentales, mientras
las mujeres evolucionan a situaciones mas tolerantes, mas  abiertas. Se transforma, entre otras, la
consideracion del tiempo de vida y aparecen las reflexiones sobre la muerte. En el aspecto social de la
caracterizacion del anciano se deben considerar diversos factores que tienen que ver con lo econémico, lo

familiar, lo sanitario y lo ambiental23,

23 OMS OPS OFICINA REGIONAL. Evaluacién del estado mental y emocional del adulto mayor. Médulo 4. [CD] Guia clinica para la
atencién primaria para las personas adultas mayores.2002



En la Ultima etapa del ciclo vital se produce una situacion de «pobreza relativa» por reduccion de los
ingresos, del poder adquisitivo y por la pérdida del escalon social. La pobreza relativa influye negativamente
en las condiciones de las viviendas, en la nutricién y en el aislamiento de las personas mayores. El
acondicionamiento de las viviendas y de su entorno inmediato es inadecuado para las personas con
incapacidades, aumenta el grado de dependencia fisico-afectiva y favorece la incidencia de accidentes.?* El
estado civil de las personas mayores es la mayor condicionante de la estructura familiar, donde la familia es
elemento fundamental del soporte social y de los cuidados del anciano. Los estados de viudez originan
situaciones de empeoramiento del estado financiero, de soledad y de cambios de lugar de residencia y el
ingreso en hogares de ancianos con la consecuente separacion del ambiente familiar. Por otro lado, las
consecuencias de la soledad son la malnutricion, la mayor incidencia de trastornos afectivos y una
exacerbacion del envejecimiento hiol6gico.2s La maxima expresion de las consideraciones negativas sobre el
envejecimiento lo constituye el «viejismo», que es la estereotipacion negativa sistematica y la discriminacion
de las personas por su edad. El viejisimo condiciona, entre otros aspectos, la negacién de recursos socio
sanitario por la elevada edad, el deterioro de las relaciones intergeneracionales que provocan situaciones de
abuso personal de los viejos y el desinterés de los profesionales de la salud por los sintomas de los
ancianos.

Como consecuencia de todo ello aparece el fendmeno de iatrogenia social, que hace referencia a los efectos
adversos que padecen las personas mayores por las incorrecciones de los cuidados socio sanitarios.

La presencia de un problema social puede oscurecer una enfermedad subyacente o complicarla. El uso de

mltiples medicamentos puede empeorar la enfermedad, asi como algunos medicamentos pueden curar y a

2* OMS OPS OFICINA REGIONAL Evaluacion social del adulto mayor Médulo 7. [CD] Guia clinica para la atencion primaria a las
personas adultas mayores. 2002

?®  GONZALEZ BRANIELLA.MA. La dimension cultural del desarrollo y la vejez[CD] de Longevidad Satisfactoria.2007



la vez causar problemas de salud.6 Los contactos de los adultos mayores con el personal de salud no
conducen a una respuesta terapéutica apropiada en un ndmero significativo de veces. Esta ineficiencia
puede obedecer a una variedad de causas: insuficiente reporte de la enfermedad por parte del individuo,
patrones alterados de presentacion y respuesta a la enfermedad, insuficiente reconocimiento de la influencia
de los factores psico-sociales en la enfermedad geriatrica.

La capacidad funcional es la categoria mas esencial del envejecimiento humano y para ello resulta de
interés la valoracién funcional, lo que se define como la posibilidad de ejecutar de manera auténoma
aquellas acciones mas o menos complejas que forman el quehacer cotidiano en una manera deseada a nivel
individual y social, por lo que en la valoracion integral al adulto mayor es importante determinar su
autonomia e independencia en el ambiente que le rodea. Para medir la capacidad funcional se utiliza el
indice de Katz y el indice de Lawton.

¢Como enfrenta y enfrentard Cuba un fenémeno de tal magnitud, sin los recursos que tradicionalmente
utilizan los paises desarrollados?

Con este objetivo el foro convocado por el ministerio de salud y la Academia Latino Americana del Adulto
Mayor (ALMA) propone entre otras las siguientes recomendaciones?

" Fortal
ecer las capacidades técnicas de los profesionales de la atencion primaria, con el desarrollo de la formacion
de los equipos interdisciplinarios, con habilidades, competencias y actitudes necesarias para atender a este

grupo poblacional.

Promover, disefiar e implementar programas tetrico — practicos homogéneos de geriatria-

%6 Curso de geriatria. Citogerontologia. [CD] Longevidad Satisfactoria. 2007

2" CEPAL, CELADE, UNFPA, OPS, BID, OIT. Reunién de gobiemnos y expertos sobre envejecimiento de paises de América del
Sur. Oferta de formacion de Recursos Humanos en geriatria y gerontologia. Argentina 14 Nov 2005.p.10



gerontologia durante la formacion de pregrado de todos los profesionales de salud y otros miembros afines
del equipo de salud.

En estas recomendaciones se hace explicita la necesidad del desarrollo de nuevas competencias en el
pregrado para la atencién al adulto mayor. Se considera entonces imprescindible la construccion de una
competencia que aborde los aspectos integrales del adulto mayor en el proceso formativo del futuro médico
general.

1.2.2 Perspectivas contemporaneas de la formacion por competencias profesionales.

En el analisis realizado en esta investigacion se revelé que diversos autores nacionales y extranjeros

se han dedicado al estudio de las competencias, por lo que existe una gran diversidad de definiciones y
clasificaciones a partir de disimiles criterios.

Se considera pertinente utilizar el término competencia para referirse a un comportamiento del sujeto ante la
solucion de problemas de su actuacion profesional y personal, diferente a lo nominado con el uso de otras
categorias, como las capacidades.

El término competencia tiene un sentido muy dindmico: mas que una propiedad del sujeto que se posee 0 no
y que le garantiza el poder tener éxito en la actividad, se refiere a la activacion de una serie de mecanismos,
procesos y recursos personoldgicos que regulan la actuacion de la persona en situaciones concretas y
desencadena una actuacion eficiente en ella; mas que la posesion de una facultad, es el despliegue de
recursos en un contexto lo que evidencia el ser competente, apuntando a una comprensién mas funcional
de la actividad cognitiva. Muy vinculado a ello esta el hecho de que las competencias regulan el desempefio
real del sujeto en un rol, empleo o profesion concreta.

De forma general se reconoce que la competencia es una categoria psicolégica que integra determinados
componentes figurativos, procedimentales, actitudinales y personoldgicos en funcién de lograr un
desempefio eficiente en un contexto concreto de actuacién. B. Castellanos (2005) la define como “una

configuracion psicoldgica que integra diversos componentes cognitivos, metacognitivos, motivacionales y



cualidades de la personalidad en estrecha unidad funcional, autorregulando el desempefio real y eficiente en
una esfera especifica de la actividad, en correspondencia con el modelo de desempefio deseable
socialmente construido en un contexto historico concreto2.

La definicion de la competencia como configuracion permite integrar formaciones de caracter
fundamentalmente cognitivo (como las capacidades, las habilidades) y otras de caracter motivacional, con
vistas a explicar el funcionamiento exitoso de la personalidad en un contexto dado, revelado en una
actuacion satisfactoria.

En los Gltimos afios se va abriendo paso la concepcién de las competencias como unidades integradas y
complejas que no se reducen a las acciones ejecutadas por el individuo en el desempefio de tareas
concretas, sino que incluyen diferentes componentes psicolégicos y/o personoldgicos interrelacionados que

van a determinar la actuacion exitosa en un contexto.

Segun E. Rivera (2010) aparece un nuevo concepto de competencia, que incluye una nocion diferente de
calidad, no sélo como producto final tangible coincidente con normas funcionales, sino también con valores
humanos, aspectos actitudinales, motivacionales y personol6gicos, entre otros.2

Mas, las propuestas actuales no han privilegiado suficientemente el andlisis de este concepto en los
marcos de una teoria psicologica que posibilite comprender con claridad sus peculiaridades estructurales y
funcionales; en igual medida, no se logra en muchos casos establecer la diferenciacion necesaria entre las
capacidades y las competencias, empleandose en ocasiones estas categorias de forma indistinta.

El autor coincide con lo expresado por B. Castellanos (2005) cuando expresa que el concepto de

formacién psicoldgica resulta estrecho para explicar la naturaleza de la competencia como componente

28 CASTELLANOS, B. Esquema conceptual, referencial y operativo sobre la investigacion educativa. La Habana: Editorial. Pueblo
y Educacion. 2005. p.106

2% RIVERA HERNANDEZ, E. La formacién de competencias profesionales pedagdgicas para el trabajo en el multigrado del
docente en formacion de la carrera de Educacion primaria en el municipio Il Frente. Tesis presentada en opcion al grado cientifico
de Dr. en Ciencias Pedagégicas. UCP “Frank Pais Garcia”2010 p. 49 _51



personolégico caracterizado por su funcién autorreguladora de la actuacion del individuo, maxime si se
considera que ello implica la existencia de un elevado nivel de complejidad en su estructura, dada la unidad
organica existente entre lo funcional y lo estructural.

En este sentido, la competencia no puede ser entendida como formacion psicoldgica, sino como una
configuracion psicologica que se distingue funcional y estructuralmente de las capacidades - ademéas de

diferenciarse atendiendo a su caracter de realidad actualizada y no potencial®°.

El anterior andlisis permite aseverar que la persona competente no sélo maneja un repertorio de
conocimientos, habilidades y valores, sino que ha desarrollado ademas, otros importantes elementos
vinculados con éstos, que le permiten discernir, comprender la situacion y orientarse en ella para actuar
inteligentemente y tomar decisiones oportunas acordes a cada contexto especifico. Asi, la integracion y la
contextualizacion son determinantes al definir las competencias.

Para M. Valdés (2007) y otros la competencia es un concepto complejo, pero en el mundo profesional ha
llegado a ser sinénimo de: idoneidad, suficiencia, capacidad, habilidad, maestria o excelencia. Se ha
sefialado que “la competencia profesional no es la simple suma inorganica de saberes, habilidades y
valores, sino la maestria con que el profesional articula, compone, dosifica y pondera constantemente estos
recursos y es el resultado de su integracion”. 3t

Segun Almaguer Delgado, las competencias “son las funciones que los estudiantes habran de ser capaces
de desarrollar como fruto de la formacion que se les ofrece. Tales funciones habran de desglosarse, a su
vez, en actividades y tareas mas concretas. Todo ello orientado a gestionar problemas relevantes en el

ambito de una profesion.” 32

30 CASTELLANOS B. Y COLABORADORES Esquema conceptual referencial y operativo sobre la investigacion educativa. La
Habana Editorial. Pueblo y Educacion, 2005. p. 103

3 VALDES RODRIGUEZ, MC., SENRA MUJICA A., REY ROQUE, AY DARIN S. Las competencias pedagdgicas en los creativos
entornos virtuales de aprendizaje universitario. EDUTEC Revista Electronica de Tecnologia Educativa Num/ Dic 07

32 ALMAGUER DELGADO, A. Las competencias. Una nueva aproximacion al perfil profesional. Santiago de Cuba, [power point]

2007



Segun J. Tejada (1999), "Competencia es la combinacion integrada de conocimientos, habilidades

y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos."3 Otros autores,
entre ellos M. Condemarin y A. Medina (2000) entienden las competencias como “la actuacién eficaz en
situaciones determinadas, que se apoyan en los conocimientos adquiridos y en otros recursos cognitivos” 34,
Se considera por el autor que la definicion elaborada por Condemarin y Medina tiene una concepcion mas
limitada que la dada por Tejada pues reconoce en las competencias sélo los aspectos del conocimiento y
otros recursos cognitivos y no toma en cuenta otros elementos importantes que estan implicitos en las
competencias, tales como los metacognitivos, los motivacionales y los rasgos de la personalidad, como es
referida en la definicion asumida de B. Castellanos.

Desde esta dptica que las competencias para la vida incluyen, ademas de las que tributan a la formacion
laboral, aquellas vinculadas con “una cultura del derecho, el ejercicio de la ciudadania y la vida democratica,
la paz y la no discriminacion; la formacion de valores civicos y éticos; la sexualidad; la prevencion de la
drogadiccion y el alcoholismo; la preservacion y cuidado del medio ambiente.”s

Esta es una concepcion mas completa, al incluir en las competencias elementos que favorecen no solo a un
desempefio adecuado, sino que abarca aspectos generales para la vida ciudadana no tratados en
definiciones anteriores; por lo que la formacion de ellas constituye la aspiracién méaxima en la formacion del
médico general para la atencion al Adulto Mayor.

Existen diversas formas de clasificar las competencias, de ellas se han considerado las de H. Quezada
(2008) y J. Tejada (1999) . H. Quezada clasifica las competencias en: basicas, genéricas y especificas. Las

competencias bésicas describen los comportamientos elementales que se deberdn mostrar y que estan

33 TEJADA FERNANDEZ, J. Acerca de las competencias profesionales. Universidad de Barcelona , 1999, p. 20- 56
3 CONDEMARIN, M. Y MEDINA, A. Evaluacion Auténtica de los aprendizajes. Un medio para mejorar las competencias en el
lenguaje y comunicacion. Santiago de Chile: Editorial Andrés Bello. 2000 p.31

35 FUENTES H Modelo educativo de la Universidad estatal de Bolivar “La universidad humana y cultural’. Santiago de Cuba: CEES
“Manuel F. Gran”. Universidad de Oriente. 2009.



asociados a conocimientos de indole formativa. Las competencias genéricas describen los comportamientos
asociados con desempefios comunes a diversas ocupaciones y ramas de actividad productiva, como son la
capacidad de trabajar en equipo, de planear, programar y entrenar, que son comunes a una gran cantidad
de ocupaciones Las competencias especificas identifican comportamientos asociados a conocimientos de
indole técnica, vinculados a un cierto lenguaje tecnoldgico y a una funcion productiva determinada.36

J. Tejada clasifica las competencias en: conceptuales, técnicas y humanas. La competencia conceptual
(analizar, comprender, actuar de manera sistematica), integra el saber (conocimientos), la competencia
técnica (métodos, procesos, procedimientos, técnicas de una especialidad), integra el saber-hacer
(procedimientos, destrezas, habilidades y la competencia humana (en las relaciones intra e interpersonales),
es la que integra el saber ser y saber estar (actitudes, valores y normas)¥’, que a pesar de abarcar los
elementos esenciales de la competencia profesional no integra otros componentes que son imprescindibles

en la personalidad del futuro médico general.

El analisis de las diferentes concepciones y clasificaciones de competencias permite constatar la recurrencia
de aspectos tales como: dominio de conocimientos, habilidades, relaciones interpersonales; relacionados
estos con una actuacion eficiente en el desempefio de la actividad. El andlisis permite, a su vez, una mejor

comprensidn de la competencia profesional.

La competencia profesional se manifiesta en la actuacion del sujeto en la blsqueda de soluciones a los
problemas profesionales del médico general, en tanto es en la actuacion profesional donde los
conocimientos, los habitos, las habilidades, los motivos, los valores, los sentimientos se regulan de forma
integrada que es lo que se requiere en la formacion de este médico para la atencion adecuada al Adulto

Mayor.

3% QUEZADA MARTINEZ H. Competencias laborales: evolucion y tipologias. Gestion por competencias. 2008.
37 TEJADA FERNANDEZ J. Acerca de las competencias profesionales. Universidad de Barcelona , 1999, p. 20- 56



H. Fuentes (2000), clasifica a las competencias en generales, basicas y especificas. Las generales estan en
el orden de aplicacion en cualquier especialidad; las basicas sirven de base a determinadas especialidades;
las especificas son especiales de una profesion y no de otras, existen en todas las profesiones. Se asume

en la investigacion esta clasificacionse.

La complejidad de la integracién de los componentes estructurales y funcionales que regulan la actuacién
profesional determina la existencia de diferentes niveles de desarrollo de la competencia profesional que se
expresa en la calidad de la actuacion del sujeto y que transitan desde una actuacién incompetente,
parcialmente competente hasta una actuacion competente (eficiente y creativa). En el caso que nos ocupa,
este es un proceso que se forma gradualmente sobre la base de la preparacion cientifica del médico general

para la atencion al Adulto Mayor.

La competencia profesional del médico general en sus niveles superiores de desarrollo expresa la armonia y
la integridad del sentir (valores y sentimientos), el saber (conocimientos), el ser (conducta), el hacer

(habilidades) y el convivir (relacién) del sujeto en la actuacion de este profesional.

Quiere decir que un profesional es competente no sélo porque manifieste conductas que expresen la
existencia de conocimientos y habilidades que le permiten resolver adecuadamente los problemas
profesionales, sino también porque siente amor por su trabajo y reflexiona acerca de la necesidad y el
compromiso de actuar en correspondencia con sus conocimientos, habilidades, motivos y valores, con
flexibilidad, dedicacion, sentimiento y perseverancia, en la solucion de los problemas que de él demanda la

préactica profesional®, la cual se asume por corresponderse a los presupuestos de la investigacion.

38 FUENTES GONZALEZ, H. Modelo curricular en base de competencias profesionales .—Santa Fe de Bogota: INPAHU, 2000.
%9 GONZALEZ MAURA, V: ¢Qué significa ser un profesional competente? Revista Cubana de Educacion Superior. Vol. XXII
No.1.2002, p. 45-53.



Para que este profesional se considere competente, no basta con lograr un desempefio eficiente, sino que
es necesario, ademas, que actde con compromiso y responda por las consecuencias de las decisiones
tomadas. Esto ocurre justamente porque la competencia profesional como configuracidn psicol6gica

compleja integra en su estructura y funcionamiento elementos de orden cognitivo

y motivacional que se expresan como una unidad reguladora en la actuacién profesional del médico general.
La competencia profesional, por constituir una configuracién psicolégica compleja, no nace con el sujeto,
sino que es construida por él en el proceso de su formacion y desarrollo profesional. Esto no niega la
participacién de componentes innatos, tales como las aptitudes, caracteristicas temperamentales, que
pueden constituir premisas sobre las cuales el sujeto construye su competencia profesional. Es por ello que
la construccion de la competencia es individual, alin cuando siempre se realiza en condiciones sociales.

Las valoraciones realizadas sobre las competencias profesionales permiten resumir que para que el sujeto
(médico general) sea competente debe de ser capaz de aplicar de forma eficaz los conocimientos, las
habilidades y los valores adquiridos. Esto se logra a través del proceso de la sistematizacion que le permite
integrar todos los componentes de la competencia en la atencion integral al Adulto Mayor.

Lo analizado evidencia lo imprescindible que resulta para que este profesional sea competente

y pueda resolver adecuadamente los problemas profesionales para la atencién integral al adulto mayor
necesita poseer conocimientos, valores, procederes, actitudes, habilidades, motivos que no son recibidos de
forma integral en el proceso formativo del médico general, el cual muestra carencias curriculares en los
programas de la carrera de medicina que influyen de forma radical en la formacion de la competencia para la
atencion al adulto mayor en el proceso formativo del estudiante de Medicina.

En el documento base para la elaboracion de los planes de estudio “D” de la Direccion de Formacion de

Profesionales del Ministerio de Educacion Superior conformado en Septiembre del 2003 se sefiala:



. en los casos en que se justifique plenamente, tanto por la existencia de una demanda laboral no
satisfecha, como por las particularidades de la carrera en cuestion, se podran instrumentar salidas
intermedias de una carrera que reconozcan determinado nivel de competencias, que califique al estudiante
para el desempefio de una actividad laboral, luego de cursados y aprobados los estudios correspondientes a
determinadas asignaturas, afios, o periodos, segin se determine en cada caso. Estas “salidas” pueden
también responder a una concepcion curricular basada en la formacion desde el puesto de trabajo, a partir

de un determinado nivel alcanzado ya por los estudiantes.”
Otro de los aspectos que aborda el documento base se sefiala:

....... "La parte del plan de estudio que el CES puede decidir, debe incluir contenidos que tienen caracter
obligatorio para todos los estudiantes de la carrera en dicho CES, dirigidos a satisfacer necesidades

especificas del desarrollo regional;”

..... "De acuerdo con lo anterior, se pueden identificar tres niveles de prioridad en la determinacion de los
contenidos del plan de estudios, a saber: ....Contenidos, precisados por cada CES (propios), en
correspondencia con las particularidades del proceso de formacion en cada carrera y centro, y que deben

cursar obligatoriamente todos los estudiantes”.(Anexo VI)

Estos preceptos que aparecen en este documento permiten sustentar la posibilidad del perfeccionamiento
de los planes de estudio de esto ser necesario.

1.3. La sistematizacioén en el proceso formativo como via para desarrollar la competencia para la atencion al
adulto mayor.

El proceso de formacion del médico general tiene en cuenta la significacion de la sistematizacion como via
para el desarrollo de la competencia para la atencion al adulto mayor.

La sistematizacién es un proceso dialéctico, interno, que ocurre en el sujeto, a punto de partida de sus

motivaciones, intereses, niveles de construccion alcanzados, conocimientos, habilidades y



experiencias previas, en el que se forman y consolidan de manera sistémica y sistematica, conocimientos,
habilidades y valores, mediante la transferencia, generalizacion y funcionalidad de los contenidos, donde el
profesor es el principal mediador.

La generalizacion es el proceso de extension del dmbito de aplicacién del conocimiento adquirido,

a través de la integracion de las excepciones y la generacion de nuevos conceptos o relaciones mas
generales, a partir de las ya existentes para saberlas aplicar a diferentes contextos de actuacion.

La transferencia como proceso caracteriza la estructuracion mental del contenido en correspondencia con
los contextos de aplicacién de éstos, con las nuevas situaciones en las que pudieran presentarse; se
expresa en la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, puesto que estructurar de manera significativa el contenido
en correspondencia con los nuevos contextos en que se presenta, requiere también de la intencion expresa
del sujeto que tiene sus referentes y se traza el objetivo de establecer relaciones, que permitan reelaborar
ese contenido en unidades que tengan significado y que sean transferibles.

En este sentido la funcionalidad del contenido da cuenta no sélo de la posible aplicacion practica
(transferencia) del conocimiento adquirido, sino también de las habilidades, valores, actitudes

y motivos y sobre todo que estos sean necesarios y (tiles para llevar a cabo otros aprendizajes y para
enfrentarse con éxito a la solucion de los problemas profesionales que se les presenta.

Constituyen base de este eslabon, en primer lugar, el principio de sistematizacion, que segln define H.
Fuentes (2000) conforme el cual “se considera la naturaleza sistémica del contenido; cuya esencia radica en
la propia naturaleza de las ciencias, en su caracter de sistema, en la vinculacién logica de sus postulados.
Como consecuencia de lo cual los contenidos deben secuenciarse de lo simple a lo complejo, de lo conocido
a lo desconocido, de lo abstracto a lo concreto, teniendo en consideracion la logica de la ciencia y su

relacién con el proceso docente.™0

“0 Fuentes, H. El proceso y sus movimientos: Modelo de la dindmica del proceso docente educativo en la educacién superior.
Santiago de Cuba: CeeS. “Manuel F. Gran,” Universidad de Oriente, Tesis de doctorado, 2000 p. 26



Ser consecuentes con esta idea significa tomar muy en cuenta el enfoque de sistema de la labor docente, el
caracter sistémico del objeto de estudio, la revelacion de los nexos, asi como, la concatenacion entre
fenémenos y procesos.

En segundo lugar, la sistematizacion es consecuencia de una practica mediada, que el profesor adecua
oportunamente (sera una practica repetitiva, reflexiva, guiada, autonoma, etc.) de acuerdo a los objetivos,
a las caracteristicas del contenidos a sistematizar, y a las condiciones en que estos se pueden presentar.
Por tanto, es un proceso, cuyo éxito depende del papel del profesor, de la disposicion y concientizacion del
estudiante y de las condiciones en que se organice y desarrolle el proceso de ensefianza aprendizaje.

Las insuficiencias en la sistematizacion de conocimientos y habilidades de los estudiantes se aprecian en las
limitaciones para transferir y generalizar conocimientos a nuevos contextos, en la imposibilidad de explicar
conscientemente lo que se hace y por qué se hace en la toma de decisiones. Estas se observan en el
proceso atencional, docente e investigativo que transcurre en la ensefianza de los conocimientos,
habilidades, valores, destrezas necesarias en la atencion integral al adulto mayor.

Algunos autores e investigadores han abordado el tema de la sistematizacion en el campo de la educacion,
tales como: S. Martinic (1984, 1987), H. Walter (1987), R. Antillon (1991), O. Jara (1994), F. Addine (1998),
A. Ghiso (1999), B. Corton (2008) y A. Céspedes (2008). En sentido general, estos autores en sus
concepciones teoricas abordan la sistematizacion como un proceso metodolégico de reflexion y de
produccién de conocimientos de las experiencias practicas sociales de proyectos

e innovaciones educativas que emprenden los docentes, criterios con los que se coincide. Sin embargo, se
es del criterio que se debe continuar profundizando en lo relacionado con la apropiacion de los contenidos
formativos que requiere la atencion especializada del Adulto Mayor a través de la sistematizacion del
proceso de formacion del futuro médico general.

El proceso de sistematizacion responde y legitima la actividad formativa en su totalidad, porque sus factores

integrantes se determinan a partir de todo este sistema holistico y complejo, y donde se requiere precisar los



conocimientos, habilidades, valores y valoraciones que se relacionan directa o indirectamente con el
proceso de formacion de las competencias, aspecto en que se coincide con H. Fuentes (2008).

Desde el punto de vista epistemologico, la sistematizacion se inscribe en la tradicion critica interpretativa
que relaciona el saber y el actuar, en otras palabras la teoria con la practica. Es por ello, que el autor
considera a la sistematizacion como la interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su
clasificacion, ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la ldgica y los factores que han intervenido
en la dinamica de dicho proceso vivido y que pueden explicar el mismo.

Hay claridad entonces, al afirmar que la sistematizacion tiene el propésito de provocar juicios de aprendizaje
en los que participan en el proceso, y de hecho puedan mejorar su practica profesional a partir de una
adecuada planificacion, organizacion, ejecucion y control de sus propios proyectos como participantes o
como heneficiarios, a partir de una correcta gestion de dicho proceso. Las transformaciones actuales de la
Educacion Superior imponen la necesidad de cambiar las formas de andlisis y proyeccion del proceso de
ensefianza aprendizaje, a partir de su complejidad y dinamismo que ha adquirido en funcion de elevar a
planos superiores la cultura del sujeto.

Por lo tanto, se puede afirmar que en la sistematizacion confluyen espacios formativos y participativos. El
primero referido a compartir los avances, las dificultades, las experiencias, entre otros aspectos que
propician un enriguecimiento interpersonal de todos, y el segundo como modalidad participativa estimula el
consenso de los criterios, momentos y decisiones de los sujetos que lo pueden incorporar en su practica

educativa y a su experiencia profesional y personal4!.

41 CESPEDES QUIALA, A. Concepcion Tedrica de la gestion didéctica del proceso de sistematizacién de las habilidades
profesionales en la formacion multigrado en la Licenciatura en Educacién Primaria. Tesis en opcion al grado cientifico de Doctor en
Ciencias Pedagdgicas. Santiago de Cuba.2008 p.64-66



CONCLUSIONES PARCIALES DEL CAPITULO |

- El andlisis de la evolucion histérica de la formacién del médico general para la atencién al adulto mayor
permitid advertir su caracter socio histdrico, a partir de la relacién con procesos demograficos como el
envejecimiento de la poblacién y constatar las insuficiencias que se han manifestado asi como la necesidad
de atender desde la formacion inicial de este profesional su preparacion para desempefiarse a este sector
poblacional.

La sistematizacion tedrica de los referentes sobre la formacion inicial del médico general para la atencion al
adulto mayor evidencio la existencia de insuficiencias o vacios teéricos que hacen necesarios emprender un
estudio que proporcione los fundamentos imprescindibles para la trasformacion de la situacion existente
imprescindibles.

- La caracterizacion de la disciplina MGl en el proceso formativo de los futuros médicos generales, permitid
identificar dificultades significativas en lo referido a la formacion integral y especifica que requiere el
estudiante en la profesién en relacion a la preparacién que necesita para la atencion al adulto mayor, tanto
en la presencia de los conocimientos, habilidades, valores, destrezas referidos al adulto mayor en el

curriculo como en la sistematizacion de los mismos.



CAPITULO I



CAPITULO 2. MODELO DIDACTICO DE LA FORMACION DE LA COMPETENCIA GERONTOLOGICA
GERIATRICA EN EL MEDICO GENERAL

En este capitulo se caracteriza la situacion actual de la atencion al adulto mayor en el proceso formativo del
futuro médico general. Se presenta el modelo didactico de formacion de la competencia profesional para la
atencion integral al adulto mayor en el proceso formativo del médico general, en funcion de lograr un mejor
desempefio en su profesion. A través de las dimensiones y sus subdimensiones, se evidencian las
relaciones dialécticas que se establecen entre los diferentes componentes del modelo que permiten revelar
nuevas cualidades de la personalidad del médico general.

2.1 Estado actual de la formacién inicial del futuro médico general para la atencion integral al adulto mayor
desde la disciplina MGI.

La caracterizacion se realiza a partir de los resultados del diagnéstico efectuado con la aplicacién de los
siguientes métodos y técnicas de investigacion:

- Observacion de los modos de actuacion de estudiantes (Anexo VII) en las actividades de Educacion en el
Trabajo en la atencion del adulto mayor.

- Encuesta a los futuros médicos generales acerca de la atencién al adulto mayor (Anexo VIII)

- Observacion del desempefio de los profesores en el proceso formativo inicial en las actividades de
Educacion en el trabajo en relacion a la atencién al adulto mayor (Anexo 1X)

- Entrevista a profesores de la disciplina MGI de la Universidad de Ciencias Médica de Santiago de Cuba
(Anexo X)

- Revisidn documental Programa de la carrera de Medicina y disciplina MGI



- Entrevista al Director y grupo asesor de la direccion metodoldgica de la Universidad Médica de Santiago de
Cuba (Anexo XI)

- Entrevista a los Jefes de catedras de Medicina y profesores de algunas asignaturas de la carrera de
Medicina de las Facultades 1y 2 de la Universidad Médica de Santiago de Cuba (Anexo XII)

- Comunicacién personal con el Viceministro de Salud Publica del &rea de Higiene, Epidemiologia,
Microbiologia, Promocion y Prevencion de Salud. Dr C. Luis Estruch Rancafio.

El diagnostico se realizé durante el curso 2008- 2009. De un total de 454 estudiantes de 5to afio de la
carrera de Medicina y 24 profesores de la Universidad Médica de Santiago de Cuba, se escogi6 de manera
probabilistica una muestra de 63 estudiantes y de manera intencional una muestra de 18 profesores que
poseen una experiencia promedio de 15 afios en la formacion de médicos generales y que actualmente
imparten las diferentes asignaturas de la disciplina MGI.

Los indicadores utilizados para el diagnéstico fueron:

- Modo de actuacion de los futuros médicos generales en la atencion al adulto mayor.

- Conocimiento de futuros médicos generales acerca de las transformaciones y caracteristicas propias del
envejecimiento.

- Desempefio de los profesores en las actividades en educacion en el trabajo referidas a la atencion al
adulto mayor.

- La preparacion especifica que necesitan los docentes para la formacién de los futuros médicos generales
en la atencion al adulto mayor.

-Tratamiento curricular en la disciplina MGI a los problemas de salud del adulto mayor.

Resultados del diagndstico

Los resultados obtenidos con el instrumento aplicado como guia de observacidn de modos de actuacion
del futuro médico general en el proceso formativo inicial con relacién a la atencion al adulto mayor, fueron

los siguientes:



De los 63 estudiantes de la muestra seleccionados al azar, 12 realizan sin dificultad actividades de
educacion sanitaria para promover estilos de vida saludables, para un 19%, 41 la realizan con alguna
dificultad paraun 65 %Yy con gran dificultad 10, para un 16%.

Con respecto a la prevencion de enfermedades y de los factores de riesgo, 15 estudiantes la realizan sin
dificultad para un 24%; con alguna dificultad 37 para 58% Yy muestran gran dificultad 11 para 18%.

En relacién al conocimiento de las transformaciones hiologicas, psicoldgicas, sociales y funcionales y
orientar adecuadamente a la familia lo lograron con alguna dificultad 23 estudiantes para 37%, mientras que
40 muestra gran dificultad en esta actividad para un 63%.

En correspondencia al diagndstico del autovalidismo en el adulto mayor lo realizan sin dificultad 18
estudiantes, para un 29%, con alguna dificultad 19 para un 30 %. Muestran gran dificultad 26 para 41%. Al
orientar el tratamiento adecuado a las enfermedades diagnosticadas segun su nivel de actuacién, lo realizan
con alguna dificultad 22 estudiantes para un 35% y muestran gran dificultad 41 para un 65%. Al realizar los
estudiantes la dispensarizacion a los adultos mayores y registro de situaciones especiales lo logran sin
dificultad 7 estudiantes para 11%; 18 lo realizan con alguna dificultad para un 29% y 38 muestran gran
dificultad para un 60%. El 100% muestra gran dificultad en actividades de rehabilitacion fisica, psicoldgica y
social.

Los futuros médicos generales necesitan del establecimiento de las relaciones con el adulto mayor -
familia y comunidad. Con alguna dificultad la logran 27 estudiantes para un 43% y 36 estudiantes muestran
gran dificultad para un 57%.

Se verifica con estos resultados que predominan las insuficiencias en el modo de actuacion de los futuros
médicos generales en el proceso de formacion inicial para la atencion a los problemas de salud del adulto
mayor.

En el analisis de los resultados obtenidos de la encuesta a los futuros médicos generales, acerca de las

trasformaciones del envejecimiento y cuales asignaturas de las que reciben en la disciplina MGI abordan los



contenidos de los procesos necesarios para la atencion a los problemas de salud del adulto mayor en el
proceso formativo inicial de la carrera de Medicina.

Segun opinion vertida por los estudiantes 14 de ellos refirieron tener mucho conocimiento acerca de los
cambios biolégicos que ocurren durante el envejecimiento, para un 22%; 23 estudiantes manifestaron poseer
poco conocimiento para 37% y no conocer nada, 26 estudiantes, para un 41 %.

Con respecto a los cambios psicolégicos que ocurren durante el envejecimiento, 39 estudiantes refieren
tener pocos conocimientos para un 62% y 24 estudiantes ninguno para un 38%.

Con respecto al conocimiento de los cambios sociales en el envejecimiento, 9 estudiantes refieren conocer
poco para 14% y nada refirieron 54 estudiantes para el 86%.

En el andlisis de estos datos se observa que predomina en los estudiantes un desconocimiento marcado
acerca de las transformaciones que el anciano experimenta a lo largo del proceso del envejecimiento, lo
cual le dificulta procesos tales como la promocién, prevencion, diagnstico y manejo integral asi como
desde lo afectivo poder trasladarle a los familiares la necesidad de comprension, afecto, empatia que los
adultos mayores poseen.

Al preguntarles en cual o cuales asignaturas o disciplina recibieron informacién acerca de los problemas de
salud que afectan al adulto mayor todos manifestaron que no precisan haber recibido informacion.
Al'indagar como la disciplina MGI los prepara durante su proceso formativo inicial para la solucion de los
problemas especificos que presentan los adultos mayores, 45 estudiantes que representa el 72% reconocen
en la disciplina MGl haber aprendido poco acerca de los adultos mayores y nada, 18 estudiantes para un
28%. Estos resultados muestran las opiniones de los estudiantes donde predomina el criterio de que la
asignatura MGl los prepara poco o nada para enfrentar los problemas de salud de los adultos mayores.

La muestra de profesores ascendi6 a 18 profesores tomados al azar. En la observacion del desempefio de

los profesores en el proceso formativo inicial en las actividades de educacion en el trabajo con respecto a la



atencion al adulto mayor en actividades de promocién y prevencion fueron calificadas de: 3 buenas, (17%),
10 regular (55%) y 5 (28%) con mala calidad.

Al analizar el dominio de los profesores del contenido de la gerontogeriatria desde la disciplina MGI
(conocimiento, habilidades, procederes y valores) para abordar con calidad la atencion al adulto mayor, se
resume en que 8 mostraron mucho conocimiento para 44% y 10 poco dominio de los contenidos, para un
56%.

En la observacion al profesor de como motiva y vincula el contenido con la vida 3 de ellos motivaron mucho
para un 17%, poco 10 para un 55% y 5 no motivaron para un 28%.

En el empleo correcto del método clinico epidemioldgico con enfoque social 9 profesores se catalogaron en
el rango de mucho para un 50%, 7 profesores recibieron la calificacion de poco para un 39% y 2 nada para
un 11%.

La formacion de valores desde la actividad de Educacion en el Trabajo es una actividad importante en el
proceso formativo inicial del médico. En la observacion a los profesores 3 en calidad de mucho con un 17%
y 15 que representa un 83% en calidad de poco.

Al indagar sobre los problemas profesionales inherentes al adulto mayor, de los 18 profesores, 2
manifestaron que conocen esos problemas para un 11% y 16 manifestaron que lo conocen pero no a
profundidad, alcanzando un 89%.

Al responder la pregunta: ¢Aborda Ud. en el proceso de ensefianza aprendizaje los aspectos relacionados al
adulto mayor? 16 profesores refieren que no abordan los aspectos relacionados con la atencién al adulto
mayor para 89% mientras que 2 que representan el 11 % si lo abordan; aunque todos expresan que como
los estudiantes se forman una gran parte del tiempo en escenarios atencionales, aprenden algunos aspectos

practicos desde la atencién médica, pero sin una intencién docente metodologica.



Estos resultados demuestran insuficiencias en la dindmica del proceso de formacion inicial de los
estudiantes dado que los profesores no estan suficientemente preparados para enfrentar la formacion de los
futuros médicos generales con respecto a la solucién de los problemas de salud del adulto mayor.

En la pregunta hecha a los profesores con respecto a la disciplina que imparten si estan declarados los
contenidos referidos al adulto mayor, 16 profesores refieren que no estan definidos los contenidos para la
atencion al adulto mayor para 89% mientras que 2 que representan el 11 % sefiala la presencia de algunos
contenidos aislados en su asignatura junto con otros grupos poblacionales.

Estos resultados evidencian ademas dificultades en el minicurriculo que se corroboran con el andlisis del
programa de la disciplina.

Los 18 profesores (100 %) consideraron que el futuro médico general no adgquiere los conocimientos,
habilidades y valores para una atencion a los problemas de salud a los adultos mayores en su proceso
formativo inicial.

Otro de los aspectos que enriquecieron el diagndstico fueron los criterios vertidos por el Director de la
direccién metodoldgica de la Universidad de Ciencias Médica de Santiago de Cuba y su grupo asesor,
acerca de la presencia de los contenidos en las asignaturas y disciplinas en especial la disciplina MGI para
la formacion de los futuros MGIB en la atencion al adulto mayor.

Se produce un intercambio con esa comunidad cientifica donde se concluye que no hay documentos que
sustenten la presencia de programas o contenidos en disciplinas o asignaturas que den tratamiento a los
problemas de salud del adulto mayor y sefialan que desde lo atencional se hace el actuar practico en los
educandos.

En visitas efectuadas a los centros docentes del Hospital Saturnino Lora y Juan Bruno Zayas, donde radican
los Jefes de catedras de la asignatura Medicina Interna de la carrera de Medicina de las facultades 1 y |l

respectivamente, se produce un intercambio referido al proceso de formacién inicial de los discentes por



esos Centros de educacion Superior (CES), los cuales afirmaron que no existe en el programa de Medicina
Interna contenidos que aborden la atencion a los problemas de salud del adulto mayor.
En comunicacion personal (12 de marzo del 2011) con el Viceministro de Salud Publica de Cuba del area de
Higiene, Epidemiologia, Microbiologia, Promocion y Prevencién de Salud. Dr C. Luis Estruch Rancafio,
expres6 que el tema del adulto mayor tiene las siguientes brechas:

- No hay percepcion del problema de salud del adulto mayor por la poblacion y autoridades sanitarias.

- No hay una adecuada preparacion del personal de la salud para la atencidn a este segmento poblacional.

- No hay profesores suficientemente preparados para atender y ensefiar los aspectos del adulto mayor desde la
profesion especializada y desde los mas cercanos en su cuidado.
En el diagndstico realizado se pone de manifiesto las insuficiencias que existen en el proceso formativo
inicial del futuro médico general desde el programa de la disciplina MGI hasta dificultades en la dindmica de
dicho proceso y evidencia la necesidad de la formacion de una competencia que responda a las
necesidades del perfeccionamiento del proceso formativo inicial para los futuros médicos generales que les
permita un modo de actuacion competente para la solucién de los problemas de salud que aquejan al adulto
mayor.
2.2 Presupuestos epistémicos del modelo didactico de la formacion de la competencia profesional
gerontologica geriatrica.
La actuacion profesional del sujeto se manifiesta en dos planos de expresion: un plano interno (reflexivo,
vivencial, valorativo) y un plano externo (conductual). Ello implica la necesidad de lograr por parte del
docente y los tutores una atencién diferenciada en el proceso de educacion de la competencia profesional en

los centros de educacion médica superior42,

42 GONZALEZ MAURA V. “La educacion de valores en el curriculum universitario. Un enfoque psicopedagdgico para su estudio”.
Ciudad de la Habana: [en linea]:http:/Avww.campus-oei.org/valores/boletin19.htm Programa Educacién en valores Boletin.
[Consulta: 22 febrero 2008]



En el proceso de formacion de las competencias profesionales, los docentes y tutores asumen un rol
orientador, mientras que los estudiantes y profesionales asumen un rol de sujeto de su formacion y
desarrollo profesional. Estos procesos son conscientes no sélo por su naturaleza social, es decir, por tener al
hombre en su centro, sino porque se trata de comprometer, hacer consciente y responsable al sujeto de su
proceso de crecimiento y transformacion para que pueda, ademas, trazarse nuevas metas.

Los modelos que resultan de la investigacion educativa se ubican dentro de los modelos teéricos y su
tipologia obedece a su objeto de estudio: modelo didactico, modelo pedagdgico y modelo educativo.43

En torno a la clasificacidn existen también diferentes criterios, considerandose los teéricos los mas utilizados
en las investigaciones de corte pedagdgico.

Constituye una necesidad en la investigacion idear un modelo que tenga en cuenta la brecha epistemol6gica
revelada en el estudio tedrico del proceso formativo actual del médico general, que de cuenta de la prioridad
de formar una competencia en el futuro profesional de la salud, que solucione la contradiccion que se da
entre su actuacion real y la esperada. El desempefio esperado debe ser portador de un modo de actuacion
altamente profesional y competente.

En la investigacion, el modelo seleccionado es didactico porque pretende incidir en el proceso de formacion
del profesional a través de la disciplina MGI que incluye los componentes didacticos: objetivos, contenidos,
métodos, medios, formas de organizacion de la ensefianza y evaluacion y tiene en cuenta sus dimensiones:
la instructiva, la educativa y la desarrolladora (proceso formativo escolar). No excluye al proceso
extraescolar y el extradocente, por estar intimamente vinculados en un proceso formativo docente con el
objetivo de prepararlos para que logren modos de actuacion competentes en la atencion al adulto mayor.

El modelo se fundamenta desde lo filoséfico en la teoria dialéctico materialista especificamente en el

humanismo concreto uno de los nlcleos duros, esta teoria en lo sociol6gico se asumen como fundamentos,

3 MARTINEZ, R. Estrategia didactica para el tratamiento del caso desde la disciplina de psicologia del desarrollo. Tesis en opcién
al grado cientifico de Dr. en ciencias Pedagdgicas. Instituto Superior Pedagégico Frank Pais Garcia. Santiago de Cuba. 2007



la relacion individuo — sociedad en los diferentes contextos que se desarrolla especificamente el papel de la
comunidad y la familia y las relaciones intergeneracionales, desde lo psicolégico la caracterizacion del adulto
mayor y del joven y desde lo pedagégico el modelo de formacion del médico general.
La base psicolégica estd en el enfoque histdrico- cultural de esencia humanista basada en el materialismo
dialéctico y particularmente en ideas de Vigotski y de sus seguidores. Se apoya en los principios de la
psicologia de la salud, al tener en cuenta los procesos que regulan la relacién médico - paciente; familia y
comunidad, modo de vida, psiquis y salud y al valorar aspectos de relevancia vinculados a la personalidad
del médico en el acto atencional educativo y una fundamentacion econdmica, estrechamente ligada a las
bases politicas del pais a las que va a servir de soporte. En lo didactico se sustenta en los fundamentos del
proceso de ensefianza aprendizaje de M. Silvestre
y J. Zilberstein (2002) y de los trabajos investigativos de F. Addine (2005), y Doris Castellanos (2006) ya que
exponen diferentes aspectos relacionados en una concepcion sobre la Didactica, su objeto y su caracter
desarrollador.
El modelo propuesto destaca la concepcion transformadora y desarrolladora del proceso formativo, con la
intencion de contribuir a:
« Perfeccionar la transformacion de la educacion médica superior en el contexto del policlinico universitario.
« Proporcionar un mayor vinculo entre referentes tedricos y metodolégicos en el andlisis del objeto de
estudio.
« Satisfacer las expectativas de los médicos generales en formacion en cuanto a su modo de actuacion en
la atencién al adulto mayor.

+ Contribuir al desarrollo de acciones metodoldgicas vinculadas a los procesos de formacion, superacion y

capacitacion.



La construccion de la competencia gerontoldgica geriatrica constituye una necesidad historica - concreta en
el proceso formativo del médico general para la atencion al adulto mayor. Para la referida construccion
tedrica, es necesario entonces, partir de su definicion.

El estudio tedrico realizado en la investigacion acerca de la formacion de competencias permite definir la
competencia gerontoldgica geriatrica como aquella configuracion socio- psico - pedagogica —asistencial que
integra aspectos: cognitivos, metacognitivos, motivacionales relacionados con el adulto mayor y cualidades
de la personalidad que le permitan una relacién empatica con este tipo de paciente asi como una
preparacion socioldgica para abordar la atencion al adulto mayor en el contexto de la sociedad, la
comunidad y la familia, realizar la promocién de salud relacionada con el aumento de la calidad de vida del
adulto mayor a través de la prevencién desde edades tempranas, el enfrentamiento de los factores riesgo y
la divulgacion de estilos de vida saludables que le permitan al futuro médico general abordar de forma
creativa e independiente la atencidn integral al adulto mayor, tanto en el envejecimiento saludable como en
el patoldgico sobre la base del humanismo consustancial al proyecto de sociedad cubana.

Un elemento importante a analizar de esta definicion lo constituye la consideracion de la competencia
gerontoldgica geridtrica como una configuracién socio — psicopedagogica - asistencial. Se considera
socioldgica porque incluye la preparacion del médico para la atencion del adulto mayor en los diferentes
contextos y grupos sociales en que se desarrolla, psicolégica al poseer un componente personol6gico
caracterizado por la funcion autorreguladora de la actuacion del futuro médico general, su autonomia,
independencia, reflexion y consecuente con la toma de decisiones en la atencién al adulto mayor . Desde el
punto de vista pedagdgico esta competencia se construye fundamentalmente por el futuro profesional en el
proceso formativo de la carrera de Medicina, en particular en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
disciplina MG, en su perspectiva didactica, al estar implicito en ella el invariante de contenido el cual segln
criterio de H. Fuentes (2000) es una sintesis dinamica que integra conocimientos, habilidades, modos de

pensar, actuar, valores personales y sociales, que se seleccionan con criterios pedagdgicos para formar



integralmente a los estudiantes y que en el contexto universitario adquieren dimensiones gnoseoldgicas,
profesionales y metodologicas* y asistencial porque por la competencia se manifiesta y se desarrolla en el
proceso asistencial durante la solucidn de los problemas profesionales que se les presenta.

A partir de los anteriores presupuestos, se concibe la necesidad del modelo didactico para la formacion de
la competencia gerontoldgica geriétrica. Este tiene en cuenta, el marco epistemoldgico asumido, el contexto
social, la representacion grafica del mismo con sus explicaciones

y argumentaciones, la forma de instrumentarlo en la practica y su evaluacion.

El modelo elaborado es una construccion tedrico formal que, basado en supuestos cientificos
e ideoldgicos, pretende interpretar la realidad del proceso formativo del futuro médico general para poder
disefiar los elementos esenciales que, integrados, deben conformar la competencia gerontoldgica geriatrica,
que tiene en cuenta una estructura organizativa conformada por dimensiones, procesos, componentes y
categorias para lograr modos de actuacién efectivos en el quehacer médico dentro de sus multiples
funciones y contextos para garantizar la atencion integral al adulto mayor y propiciar, a la vez, el desarrollo
de su individualidad, potencialidad creativa y motivacion profesional.

El modelo tiene muy en cuenta determinadas necesidades de aprendizaje en el médico que le son posibles
adquirir a través del propio proceso formativo de la disciplina MGI. Sirven también de sustento al modelo las
principales técnicas de la comunicacion médica educativa,> valorando su incidencia a partir del acto
comunicativo que se da en el proceso formativo, determinante para el rol del médico y en las influencias
reciprocas que se derivan de las relaciones entre los componentes personales de dicho proceso.

El modelo didactico revela el resultado del movimiento que se da en el proceso entre las dimensiones,

componentes y categorias y que dan cuenta de las nuevas relaciones que se expresan como cualidades del

“ FUENTES H. Didactica de la Educacion Superior. Bogota.2000
“5 NUNEZ DE VILLAVICENCIO, F. Y OTROS. Psicologia y Salud. La Habana: Editorial. Ciencias Médicas, 2006 p.
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objeto de investigacion, a partir de la interpretacion de la realidad del proceso formativo del futuro médico
general y se facilita la explicacion y representacion de sus aspectos mas significativos de forma simplificada.
El modelo se apoya en las siguientes categorias:

- Formacion, Proceso formativo, Proceso formativo del estudiante en la carrera de Medicina,- Proceso
formativo en la disciplina MGI, Competencia, Competencia profesional, Competencia profesional médica,
Competencia profesional gerontologica geriatrica.

2.3 Componentes estructurales del modelo didactico.

Los componentes estructurales estan determinados por los procesos que forman la organizacién del
modelo, como la forma particular de interrelacion e interconexion de los elementos constituyentes.

En la estructuracion del modelo que se propone se han considerado los siguientes:

Componente tedrico

Componente metodoldgico.

Componente técnico

Componente actitudinal

El componente tedrico constituye los presupuestos y categorias de la atencién del adulto mayor

y del proceso de la formacion de la competencia gerontoldgico geriatrica sobre los cuales se sustentan los
fundamentos del mismo para organizar su légica y su dialéctica.

El componente metodol6gico constituye la parte operativa del modelo, donde se concreta el proceso de
formacién de la competencia, el accionar de sus componentes fundamentales, el lugar de cada uno de ellos
y sus interrelaciones.

El componente técnico esta en relacion con la determinacion de los nicleos de conocimientos, habilidades,
capacidades, procederes, necesarios para lograr en el futuro médico general los elementos esenciales del
contenido, involucrados en la atencion integral al adulto mayor, a partir de las areas claves de

responsabilidad (atencional, investigativa y la docente) de este futuro profesional una vez graduado.



Componente actitudinal el cual involucra valores, conducta ética, rasgos de personalidad y formacion
sociopolitica, que deben caracterizar al futuro médico general, conforme al enfoque humanista de la
formacion médica cubana.

Para adentrarse en la modelacién de la formacion de la competencia gerontologica geriatrica en el proceso
formativo se sigue la via deductiva, de lo general a lo particular, donde se establecen las relaciones de
coordinacion y subordinacién entre sus componentes que posibilitan la fundamentacién del disefio de la
competencia gerontoldgico geriatrica para garantizar el proceso de formacion de la referida competencia.

El modelo es aplicable en el contexto de las transformaciones que tienen lugar en la educacion médica
superior cubana. Lo integrable, sistémico y flexible son las caracteristicas del modelo que se revelan en
todos los componentes y se enriquecen con las particularidades de cada uno de ellos.

2.3.1 Componente tedrico del modelo. Dimensiones y subdimensiones.

De los componentes tedricos se revelan las dimensiones y emergen las relaciones que se establecen entre
estas, como la perspectiva que asume el autor al estudiar el objeto y el campo (proceso formativo del futuro
médico general en funcidn de la formacion de la competencia gerontologica geriatrica).

El significado de dimension se utiliza en la educacién superior para describir la forma en que un proceso
puede ser detallado, asimilado, desde diferentes enfoques, en relacién con un propésito especifico en cada
caso.

Segun C. Alvarez 46 (1994) “las dimensiones constituyen las cualidades que adquiere el proceso

y que se mantiene como condicién de éste en su totalidad de manera permanente”, mientras que P.
Horruitinier (2008) expresa en su obra La Universidad cubana: el modelo de formacion que...“La dimensién
expresa, la perspectiva desde la cual se analiza un determinado proceso en circunstancias especificas.

Expresado de esta manera, el concepto posibilita la caracterizacion parcial, de cada uno de los procesos,

6 ALVAREZ DE ZAYAS, C. La escuela en la vida, Editorial. Pueblo y Educacién. La Habana. 1999.p.9-10



atendiendo al rasgo(o rasgos) fundamental(es) para el sujeto que lo analiza™?, definicion que se asume en la
investigacion.

En el movimiento dialéctico del objeto y el campo se revelaron determinadas dimensiones, las cuales se
tienen en cuenta para el desarrollo de la competencia, ellas son cuatro dimensiones y en su interior se
manifiestan sus subdimensiones, las cuales  permiten la caracterizacion de la dimension desde una
perspectiva alin mas especifica.

En este movimiento dialéctico al interrelacionarse estas dimensiones y subdimensiones surgen relaciones

que se expresan como nuevas cualidades resultantes de estas interacciones.
Dimensién formativa desarrolladora.

Dimension didactica reflexiva- valorativa.

Dimension volitiva actitudinal.

Dimension didactica motivacional axiolégica.

La Dimensién formativa desarrolladora: referida a los conocimientos y habilidades de la disciplina MGI que
debe dominar el futuro médico general y que es garantizado por el curriculo de la carrera con respecto al
adulto mayor. Es la que expresa el plano del saber, da cuenta de todos aquellos contenidos del curriculo de
la carrera que le permitan al médico dominar los aspectos bioldgicos, funcionales, psicoldgicos y sociales
que intervienen en el proceso de salud — enfermedad que se asocia al adulto mayor, asi como el desarrollo
de su alta formacion cientifica, tedrica y practica en su quehacer profesional y de otras ciencias
imprescindibles para su accionar creativo e independiente en los diferentes contextos donde se
desenvolvera como profesional de la salud.

Esta dimension tiene como propdsito brindar al futuro médico general métodos de aprendizaje desarrollador

y las herramientas necesarias que les ofrece la Psicologia, la Pedagogia y la Didactica, para garantizar los

" HORRUITINIER SILVA P. La Universidad cubana: el modelo de formacion. La Habana: Editorial. Félix Varela.2008 p. 17



fundamentos més actualizados y novedosos de la profesion sobre los que se erigen las mas avanzadas
tendencias relacionadas principalmente con las Ciencias Pedagdgicas y Médicas proporcionandole al futuro
médico general un proceso de ensefianza y aprendizaje que le brinda la posibilidad de adquirir los
conocimientos esenciales para recibir una ensefianza cientifica, desarrolladora, transformadora y
colaborativa acorde con las necesidades sociales actuales, procurando también su vinculacién con la vida
para que este pueda ser capaz de cumplir con los objetivos terminales del médico general sobre la base de
las exigencias actuales.

La formacion expresada le permitird al futuro médico general adquirir sélidos conocimientos sobre los
principios y leyes de las Ciencias Médicas; podra determinar con acierto los objetivos y contenidos de sus
acciones atencionales futuras; saber seleccionar los métodos y medios apropiados acordes al contexto
donde desarrollara sus funciones; utilizar de forma pertinente las estrategias derivadas del diagnéstico
realizado y el tratamiento que le permita interactuar y comunicarse de forma creativa con el adulto mayor y
su familia en la comunidad donde vive y en sentido general lograr una atencién consecuente con las
exigencias actuales de calidad en la Salud Publica .

En esta dimension subyacen las siguientes subdimensiones:

- Transito a la independencia. Le permite al futuro médico general desarrollar, de forma paulatina,
cualidades del pensamiento como la independencia, flexibilidad, competividad y profesionalidad para realizar
las acciones que caracterizan a este futuro profesional de la salud, sin el apoyo directo del profesor y que le
permitird asumir actitudes creativas y adecuadas en la solucién de los problemas de salud de los adultos
mayores en los diferentes contextos donde se desarrolle su actuacion.

- Productiva - creadora. Esta subdimension tiene una estrecha relacion con la anterior. A través de ella el
futuro médico general logra en todo el proceso docente, atencional e investigativo ir transitando a planos
superiores en sus modos de actuacién, hasta ser capaz de enfrentar situaciones desconocidas o que

enfrentadas por él por primera vez, logre movilizar sus conocimientos, habilidades, valores adquiridos a



través del proceso formativo desarrollador y darle solucion al problema o los problemas de salud del adulto
mayor de forma creativa en el contexto donde se encuentre prestando sus servicios.

Potencialidad cognoscitiva gerontol6gica geriatrica: Es una cualidad que surge como sintesis de la relacién

que se establece entre las subdimensiones transito a la independencia y productiva creadora. Caracteriza a
la dimensién formativa desarrolladora ya que para que se produzca un aprendizaje desarrollador es
necesario e imprescindible que se parta del conocimiento profundo de las Ciencias Médicas que tiene el
futuro médico general y establecer los nexos entre los conocimientos y habilidades para poder determinar
la zona de desarrollo préximo para alcanzar el nivel deseado; en este caso es un elemento importante para

que la competencia permita la atencion integral y competente al adulto mayor.

Dimensién formativa desarrolladora. Subdimensiones y relaciones.
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Gréfico 1 Dimension formativa desarrolladora



I1. La Dimension didactica reflexiva valorativa: referida al plano del ser y refleja un rasgo fundamental de la
actividad metacognitiva de la personalidad del futuro médico general que le permita desde los marcos de la
ética médica, asumir adecuadamente su papel como profesional de la salud, al utilizar adecuadamente el
nivel de reflexion, a través de las habilidades analizar y sintetizar, por cuanto, posibilitan penetrar, a través
de procesos reflexivos, en la esencia del proceso formativo del futuro médico general. En la investigacion
realizada por la Dra. A. Marquez (2003) acerca de la metacognicion, asume lo expresado por R. Iglesias
Quintana, cuando sefiala que en el orden didactico, se desarrolla conforme a la ldgica de la actividad
metacognitiva, la cual describe un movimiento conforme a una espiral y se sistematiza en los niveles de la
metacognicion: reflexion, control y autopoiesis?e.

Esta dimension al considerar a la competencia como una configuracion sociopsicopedagogica-asistencial
que integra formaciones de caracter fundamentalmente metacognitivo, se expresa a través de
subdimensiones tales como:

Flexibilidad intelectual: Permite la adaptacion de las acciones cognitivas y reflexivas del profesional a
nuevas situaciones y contextos, facilitando el comportamiento alternativo ante la solucién de los problemas
de salud de los adultos mayores; la utilizacion de nuevos recursos que ese futuro profesional puede usar
para educar y modificar el rumbo de su actividad intelectual cuando la situacion lo requiera.

Percepcion autovalorativa: Es muy importante en el proceso formativo de un profesional médico competente
ya que le permite ser capaz de reconocer sus posibilidades de lograr las acciones adecuadas en el
comportamiento que se espera de él, reconoce sus debilidades y sus potencialidades y le permite, ademas,

establecer estrategias que ayuden a alcanzar actuaciones exitosas en la atencion al adulto mayor y pueda

48 MARQUEZ RODRIGUEZ A. “Estrategias para el desarrollo de la metacognicién en el proceso de formacién profesional del
educador’. Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Frank Pais Garcia” |l Conferencia cientifico- metodoldgico. Centro de Estudios
Pedagdgicos “Juan Bautista Sagarra Blez". Santiago de Cuba. 27 de mayo 2011 p.7



defender sus criterios y asumir los ajenos con una actitud critica, que conozcan Sus propios procesos
mentales y que sepan utilizar estrategias para mejorar esos procesos.

Autonomia profesional para la atencion al adulto mayor . Es la cualidad resultante de la relacion que se

establece entre las subdimensiones flexibilidad intelectual y la percepcién autovalorativa, que le permite al
futuro médico general establecer juicios valorativos de sus logros y retrocesos, valorando de forma reflexiva
las experiencias adquiridas para ser mejor utilizadas frente a nuevas situaciones. Le facilita ademas la toma

de decisiones y la independencia cognitiva y conductual, con el adulto mayor.



Dimension didactica reflexiva valorativa. Subdimensiones y relaciones
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Grafico 2 Dimension didactica reflexiva valorativa

lll. La Dimensién volitiva actitudinal: En el plano del hacer expresa las diversas manifestaciones que
permiten contribuir a la formacién humana del médico que disefia el modelo del profesional y que se
relacionan con la actitud que debe de tener este futuro profesional ante las complejas situaciones que
presenta el adulto mayor, desde los puntos de vista bioldgico, social, funcional y psicoldgico.

Esta dimension tiene una estrecha relacidn con las dimensiones formativa — desarrolladora y la didactica

reflexiva valorativa y refuerza e implica la capacidad creativa, la voluntad transformadora, la capacidad para



diagnosticar y tratar. La misma es expresion del quehacer médico del futuro profesional en sus funciones
atencionales integradoras con el adulto mayor.

Esta dimensién en un proceso formativo desarrollador es de suma importancia ya que se refiere a las
cualidades que este futuro profesional debe de poseer y mostrar en su actitud médica. Se integran en su
formacién las siguientes subdimensiones:

. Actitu
d médico — profesional. Comprende aquellos procesos y contenidos ético profesionales que estimulan,
sostienen el actuar integral y consistente en la solucion de los problemas especificos de salud del adulto
mayor que abarcan las esferas de lo bioldgico, funcional, psicolégico y social. Implica un compromiso
afectivo frente al adulto mayor; es el resultado de un proceso de socializacion por el que atraviesa el médico
general, de la experiencia, del intercambio social que se da en el proceso de formacidn de este profesional.
Refleja sus cualidades en funcion del modelo que se aspira, tales como: compromiso, entrega, laboriosidad,
solidaridad y humanismo.

. Volun
tad transformadora. Consiste en el esfuerzo volitivo que requiere el futuro médico general en la ejecucion de
tareas, en sus posibilidades y disposicion de superar obstaculos y de modificar las situaciones negativas
que afecten al estado de salud como expresion de la autorregulacién de su modo de actuacion a favor de la
salud del adulto mayor, en cualquier situacion y contexto.

De la relacién de estas subdimensiones surge como cualidad:

Actitud profesional gerontologica geriatrica transformadora: Se caracteriza por la regulacion de la conducta

del futuro médico general, que es la resultante del logro de la independencia, asi como la capacidad de
tomar decisiones y ejecutar acciones por si mismo. De la firmeza con que él mantiene sus decisiones sin
vacilaciones y las lleva a cabo, con perseverancia como constancia del cumplimiento del plan trazado, logra

la toma de decisiones correctas, a pesar de los obstaculos externos que se presenten y es este autodominio



donde el sujeto controla su propia conducta venciendo los obstaculos internos; soélo asi se podran lograr las

transformaciones ante las situaciones adversas que afectan la atencion del adulto mayor.

Dimension volitiva actitudinal. Subdimensionesy relaciones
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Grafico 3 Dimension volitiva actitudinal.

Dimensién didactica motivacional axiolégica: se ubica en el plano del convivir. Es una dimension del
proceso de la formacién de la competencia gerontolégica geridtrica que da cuenta de las relaciones
interpersonales del futuro médico general con la sociedad - familia — adulto mayor. En el desarrollo de las
funciones del futuro médico general, las relaciones interpersonales se constituyen en una de las habilidades
importantes a lograr para el establecimiento de un adecuado ejercicio del método clinico epidemioldgico con

enfoque social, ya que a partir del planteamiento del problema de salud del adulto mayor comienza un



proceso matizado por la relacion médico paciente y su familia en el contexto donde se desarrolle este. Esta
dimension tiene en cuenta el sentido y el significado del ejercicio de la profesion y la relacion afectiva que se
establece entre este y los otros miembros del equipo de salud, pacientes y familiares con un enfoque
integrador.

El proceso de ensefianza aprendizaje (proceso formativo escolarizado) desempefia un papel determinante
en la formacion de la jerarquia motivacional y la educacion de las necesidades del futuro médico general,
dado que las necesidades espirituales responden a la interiorizacidn de principios y valores ético morales
imprescindibles con enfoque integrador para la atencién del adulto mayor, aprendidos en el proceso
formativo.

Es una dimension del proceso de la formacién de la competencia gerontolégica geriatrica que se conforma
de las subdimensiones siguientes:

- Motivacién hacia la profesion: se caracteriza por el sentimiento afectivo y significativo hacia la profesion
que va a constituir el eje fundamental de su proyecto de vida, esperando de ella las mayores satisfacciones
al servir a la comunidad y al grupo en la meta de alcanzar un envejecimiento saludable en el adulto mayor
promoviendo con ello su acercamiento e interés por el contenido a partir del objeto.

Para que un nuevo contenido cree necesidades, motivaciones, tiene que estar identificado con la cultura,
vivencia e interés del estudiante, y s6lo asi creara las motivaciones y valores que le permitan constituir un
instrumento de educacion.

Conformacion del médico general humanista Esta subdimension tiene una importancia especial en la
competencia que se propone ya que en la base de la atencion a la salud se encuentra la interaccion humana
entre el paciente y el médico. El éxito de esta relacion depende en gran medida de que el clima en que ella
se desarrolle posea cualidades de aceptacion, respeto y confianza. Debe ser capaz de transmitir el valor

moral que siente como la real solidaridad humana por su paciente que en este caso tiene la particularidad de



ser un adulto mayor, el cual siente una gran necesidad de atencién, comunicacion afectiva, comprension no
solo con él, sino con su familia y la comunidad donde interactda.

Formar médicos que posean las cualidades y valores que esperan los adultos mayores en particular y la
sociedad en general, es un proceso continuo y complejo, que requiere en primer lugar la precision de los
objetivos de cardcter educativo que se quieren lograr; es decir qué tipo de futuro profesional (médico
general) se necesita para actuar en funcion de la atencién al adulto mayor, en un momento histérico cultural
concreto dado.

La formacion de los valores a la que se aspira es necesario desarrollarlos desde la arista pedagégica
mediante un proceso de identificacion con los futuros médicos generales desde las diferentes asignaturas
que integran la disciplina MGI, profesores, tutores, familia, con vista a plantearse cuéles son los valores,
asumir la responsabilidad de su comportamiento, expresar los valores definidos en el modelo del profesional,
actuar de acuerdo con los mismos y encontrar su significado.

Compromiso profesional gerontolégico geriatrico: Es la cualidad resultante de las relacion que se establece

entre las subdimensiones Motivacidn hacia la profesion y Conformacion del médico general humanista. Se
caracteriza por la jerarquizacion de la profesion en la escala de motivos del futuro médico general, con
énfasis en la atencion de forma afectiva al adulto mayor y su familia y que logre sentir esta funcién como una
necesidad a satisfacer dentro de sus principales acciones, y en la escala de valores.

Dimensidn didactica motivacional axiolégica. Subdimensiones y relaciones
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En el andlisis tedrico realizado en la construccion del modelo didactico que se propone, se revela como una
guia basica en todo el proceso constructivo de sus dimensiones y subdimensiones la ética médica y la
comunicacion asertiva y cientifica entre el médico — adulto mayor - familia que favorece la autenticidad que
logra este futuro médico general en su actuacion profesional.

Este estudio tedrico se corrobora en la observacion sistematica en la practica médica, donde se revela una
eje conductor que guia a todo el proceso de modelacién para la propuesta de la competencia, la
comunicacion asertiva entre adulto mayor, futuro médico y familia, lo que tiene como base el principio de la
actividad y la comunicacion en la formacion de la personalidad 4 que se refuerza en esta investigacion.

Para la formacion de la competencia propuesta se precisa tener en cuenta un proceso de sistematizacion
que garantice al sujeto cognoscente (futuro médico general), la efectividad en la atencién al adulto mayor,
para esto el debe transitar por los procesos de generalizacion, la transferencia y la funcionalidad, que le

permita a éste integrarlo en un todo con el propdsito de consolidar, de manera sistémica y sistematica: los

S ADDINE F. OB.CIT.



conocimientos, habilidades, valores, experiencias, sentimientos y motivos intrinsecos, en la competencia
gerontologica geriatrica.

El proceso de ensefianza ha de estar didacticamente estructurado por la necesidad de garantizar la
funcionalidad de los aprendizajes, asegurando que puedan ser utilizados pertinentemente en las
circunstancias reales en que el estudiante los necesite.

Los contenidos abordados en relacién con la sistematizacion se han tenido en cuenta en la presente
investigacion para sintetizar las cualidades que se crean con la formacion de la competencia gerontolégica

geriatrica en el médico general competente para la atencién al adulto mayor.

SISTEMATIZACION

Generalizacion Transferencia

Funcionabilidad

CUALIDADES
ePotencialidad cognoscitiva gerontolégica geriatrica
eAutonomia profesional para la atencién al adulto mayor.

eActitud profesional gerontoldgica geriatrica transformadora

eCompromiso profesional gerontolégico geriatrico

]
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Grafico 5 Sistematizacion de las cualidades resultantes de las relaciones entre las dimensiones y
subdimensiones y su integracién en la formacion de la competencia gerontoldgica geriatrica.



En resumen las relaciones que se establecen en la dinamica de las dimensiones y sus subdimensiones se
definen en las cualidades siguientes:

Potencialidad cognoscitiva_gerontolégica geriatrica:

Autonomia profesional para la atencién al adulto mayor:

Actitud profesional gerontolégica geriatrica transformadora:

Compromiso profesional gerontolégico geriatrico.

2.3.2 Componente metodoldgico para la formacion de la competencia gerontologica geriatrica.

Para la formacién de la competencia gerontolégica geritrica se precisa del establecimiento de cinco pasos
que den cuenta de su caracter secuencial:

Primer paso: delimitacion de los componentes estructurales del modelo: el técnico y el actitudinal

Segundo paso: Se precisa el componente técnico y su respectiva accion formadora.

Tercer paso: se concreta el componente actitudinal

Cuarto paso: Accién tutoral.

Quinto paso: Se modela un programa integral de identificacion, desarrollo, evolucién y evaluacion de la
competencia

En un primer paso se delimitan como componentes estructurales del modelo: el técnico y el actitudinal,
como reflejo de la relacion existente entre lo cognitivo y lo afectivo, de la teoria con la practica.

En un segundo paso se precisa el componente técnico y su respectiva accion formadora. Este componente
se refiere a la seleccion de los nlcleos de contenido imprescindibles para una atencién de calidad al adulto
mayor (conocimientos, habilidades, capacidades y procederes) los cuales seran adquiridos a través de un
proceso de ensefianza aprendizaje, donde la accion formadora del contenido se privilegia en el espacio

curricular de la disciplina MGI.
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Grafico 6 Componente técnico y su relacion con el componente tedrico de la competencia gerontologica
geriatrica.

2.3.3 Componente técnico.

Esté formado por el sistema de conocimientos, habilidades, capacidades y procederes.

Sistema de Conocimientos:

-Biologia del Envejecimiento.

- Fisiologia del envejecimiento. Fragilidad y la pérdida de la autonomia funcional.

-Transicién demografica y epidemioldgica.

- Farmacologia geritrica.



- Factores psicosociales en la generacion de enfermedades en personas mayores.

- Educacion geriatrogerontoldgica a la familia y a los cuidadores.

- Prevencidn y rehabilitacién como los principales objetivos de la medicina geriatrica.

-Valoracion Geriatrica Integral en diferentes niveles de asistencia geriatrica.

- Nutricién del adulto mayor.

-Grandes Sindrome Geriatricos y otras condiciones comorbidas en los ancianos.

- Maltrato del anciano.

- Etica del adulto mayor.

« Educacion sexual en el adulto mayor.

Sistema de Habilidades

De aplicacion:

1. Entrevistar y examinar fisicamente al adulto mayor ambulatorio, en un ingreso domiciliario 0 en un hogar
de ancianos.

2. ldentificar los signos de enfermedad grave en los adultos mayores.

3. Atender de forma periddica y sistematica, en el consultorio, hogar, en el circulo y casa de abuelos, centro
de trabajo y policlinicos a todas las personas de 60 afios y mas.

4. Registrar y analizar las siguientes situaciones: ancianos que viven solos, sin amparo filial, impedidos
fisicos, impedidos mentales, impedidos fisico — mentales, sordos y ciegos.

5. Atender desde el punto de vista estomatologico integral a los ancianos que lo requieren que incluye
blsqueda del cancer bucal, anualmente.

6. Ingresar en el hogar aquellos ancianos en que las condiciones de su afeccion, evolucion, familia, vivienda
y comunidad asi lo permitan.

7. Evaluar correctamente el estado de validismo del paciente: indice de Katz y de Lawton.

8. Mantener una comunicacion asertiva en todo el proceso atencional.



Otras habilidades generales:

1. Evaluar los aspectos referentes a las transformaciones hioldgicas, psicoldgicas, sociales y diferentes crisis
por las que pasa el adulto mayor.

2. Controlar la tension arterial a todos los pacientes independientemente de la sintomatologia que motive la
consulta.

3. Elaborar los diagnosticos sindrémicos y nosologicos correspondientes con la informacion obtenida.

4. Indicar e interpretar los medios diagndsticos correspondientes (Imagenolégicos, de laboratorio clinico y
bacteriolégico, ECG etc.)

5. Indicar las acciones preventivas y terapéuticas, emitir un pronéstico segin su diagndstico y recomendar su
seguimiento por el nivel de atencién correspondiente, realizando las acciones de promocion y educacion
correspondientes.

6. Evaluar correctamente el estado nutricional del Adulto mayor para lo cual debera:

7. Realizar una adecuada encuesta dietética, asi como orientar la preparacion de las diferentes formulas
lacteas, alimentos adecuados al estado de salud del adulto mayor.

8. Identificar los alimentos pertenecientes a cada grupo basico y orientar su introduccion en la dieta del adulto
mayor.

9. Aplicar las técnicas para realizar las principales mediciones antropométricas (Peso, Talla, IMC) y su
comparacion con los estandares correspondientes.

10.Identificar los principales signos clinicos de desnutricion y las formas clinicas moderadas y severas que

requieran intervencion especializada.

CAPACIDADES
+ Capacidad para elaborar una historia geriatrica, exploracion fisica, estado mental, condicién nutricional y

habilidad funcional en el contexto del adulto mayor.



+ Capacidad para utilizar la informacioén obtenida para formular el diagnéstico diferencial, una lista de
problemas y un plan inicial de manejo.

+ Capacidad para atender por equipo multi/interdisciplinario para alcanzar las metas de un plan de
intervencion.

+ Capacidad para integrar los conocimientos basicos sobre la prevencion, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos para las personas mayores.

PROCEDERES

Sondaje vesical y hasogastrico y canalizacidn venosa periférica.

Medidas generales ante un paciente con intoxicacion aguda de cualquier etiologia.

Medidas generales frente a un Infarto agudo del miocardio.

Medidas generales frente a una emergencia hipertensiva

Medidas generales frente a una descompensacion diabética y frente a desequilibrios del equilibrio acido
bésico.

Medidas generales frente a un paciente con un Accidente vascular encefalico.

Medidas generales ante un paciente en Shock o una parada cardiaca.

Medidas generales a un paciente en estado terminal y a su familia.

A partir de la determinacién del componente técnico, se establece la prioridad de desarrollo de cada uno de
ellos, de la cual se define la zona actual de desarrollo en que cada componente técnico es exhibida por los
estudiantes.

El proceso anterior permite elaborar un plan denominado “accion formadora técnica’, en la cual los
elementos elaborados en el componente técnico son adquiridos por el futuro médico general (liderado por
los profesores) a través de un proceso de sistematizacion durante su transito por la carrera, en particular por

la disciplina MGI, utilizando los diferentes componentes del proceso de ensefianza aprendizaje en las



actividades docentes en especial en las de educacion en el trabajo vinculadas con la atencién al adulto

mayor.

2.3.4 Componente actitudinal. Consideraciones acerca de los valores a formar.

En un tercer paso: se concreta el componente actitudinal los cuales deben ser atendidos mediante un plan
denominado “accién tutoral” por el tutor que es la figura mas cercana al alumno, el cual trasmitira valores
tales como: espiritu de abnegacidn, sacrificio y sensibilidad ante el dolor ajeno y ante la vejez, elevado nivel
motivacional, sentido de la responsabilidad, actitud critica y autocritica, modestia, sencillez, desinterés,
altruismo, honradez y austeridad, utilizando para ello recursos personolégicos como perseverancia,
flexibilidad y reflexién personalizada. Como en el componente técnico, aqui subyacen también los elementos

tedricos modelados.
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Grafico 7 Componente Actitudinal y su relacion con el componente tedrico de la competencia gerontologica
geriatrica.

En el componente actitudinal se destacan los valores, la conducta ética, los rasgos de la personalidad, y la

formacion sociopolitica.

Valores

+ Solidaridad, servicio, respeto y compasion hacia las personas mayores y sus familiares.

+ Respeto y defensa de los derechos humanos, de las diferencias culturales y marcos legales del adulto

mayor.

+ Liderazgo comprometido en el desarrollo de modelos de atencion y de equipos de salud interdisciplinarios.

+ Comprensidn y experiencia de los servicios comunitarios y preventivos.



La conducta ética esté definida por los preceptos del codigo de ética del trabajador de la salud el cual sera
estudiado e incorporado al actuar diario del futuro médico general.

Los rasgos de la personalidad estan regidos por los que se asumen del perfil del profesional al que se
aspira.

La formacion sociopolitica Se basa en los preceptos del socialismo cubano y sustentado en la teoria
marxista leninista. EI MGI Basico debe de tener una concepcion cientifica del mundo. En su desempefio
como profesional del Sistema Nacional de Salud, actuard desde las posiciones de los intereses de la
sociedad y en funcién de la satisfaccion de las crecientes necesidades de salud del pueblo. Estara dispuesto
a brindar servicios en cualquier lugar que el pais lo requiera y estara preparado para las tareas de la
defensa.

Consecuente con las posiciones de la Revolucién Cubana , este profesional debe de poseer un elevado
espiritu internacionalista y estar dispuesto a prestar sus servicios en cualquier parte del mundo donde sean
necesarios; una clara concepcion de su papel como trabajador intelectual al servicio de su pueblo alejado de

posiciones elitistas, un compromiso de fidelidad a la revolucion y su obra.

Cuarto paso: Accion tutoral:

La accion tutoral se refiere aquella relacion que ejerce el tutor y los estudiantes cuyo contenido es
fundamentalmente de formacién de valores. El proceso de evaluacion actuacién de los estudiantes y sus
criterios acerca de la atencién que reciben del tutor asi como definir necesidades de los mismos (fisuras
actitudinales) con respecto al perfil de competencia que le es necesario para la atencion al adulto mayor.
Esta identificacion es base para que los directivos docentes definan, conjuntamente un plan de mejora
individual, el cual, se convierte en un programa tutoral para reducir o eliminar dicha fisura.

El tutor debe poseer una serie de caracteres personol6gicos que lo distingan:

-Personal profesional o técnico cuya especialidad sea afin con los perfiles de atencion al Adulto Mayor.



-Haber demostrado una conducta ética, politica y social en correspondencia con los principios que exige la
sociedad para la atencion al Adulto Mayor.

-Manifestar formas de comunicacién adecuada con los Adultos Mayores y su familia.

-Ser representativo de una educacion formal correspondiente a un trabajador de la salud.

-Ser competente dentro de su profesion, demostrando un adecuado desempefio profesional en el manejo del
adulto mayor.

-Ser orientador asertivo a partir de tener una comunicacion empatica con el adulto mayor.

-Mantenerse actualizado en cuanto a su desarrollo profesional y cientifico investigativo en lo referido a las
caracteristicas hiologicas, psicoldgicas y sociales del Adulto Mayor abordando los aspectos fisioldgicos,
patologicos y funcionales propios de este grupo poblacional.

- Sentirse comprometido con el adulto mayor, sus necesidades y aspiraciones.

- Crear un clima que desarrolle cualidades de aceptacion, respeto y confianza en la atencién al Adulto

Mayor.
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Grafico 8 Componentes técnico y actitudinal de la competencia gerontoldgica geriatrica y las acciones

tutoral y formadora técnica

Quinto paso: Se modela un proceso claramente diferenciado para contribuir a la elaboracién de un
programa integral de identificacion, desarrollo, evolucién y evaluacién de la competencia que parte de la
identificacion de las debilidades y fortalezas en el proceso de atencion al adulto mayor, como solucion de las
primeras y aprovechando las segundas, se planifican dos tipos de acciones: la tutoral y la formadora técnica,
que en estrecha interrelacion favorece el establecimiento de un nivel de intervencion docente en el futuro

médico general y se evalla sistematicamente el accionar del médico general en la atencién al adulto mayor.
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Gréfico 9. Proceso para la elaboracion de un programa integral de identificacion, desarrollo y evaluacion de

la competencia gerontoldgica geriatrica.

Se identifican y se explicitan las funciones y responsabilidades, en las areas claves que se delimitan en la
docente, atencional e investigativa, para que en este proceso resulten integradas como un principio de la

salud pUblica cubana que contribuya una vez logrado a una mejor atencion al adulto mayor.



Como movimiento dialéctico de estos procesos se construye la competencia gerontologica — geriatrica con
lo cual se resuelve la contradiccion existente entre las carencias de concepcion del modelo formativo y las
exigencias al modo de actuacion de ese futuro profesional que le permita resolver de forma creativa los
problemas de salud que aquejan al adulto mayor, y con ello eliminar la brecha o en la formacién actual de
esta competencia y pasar del estado real al esperado de una forma relativa.

El trabajo metodoldgico constituye la via principal para la preparacion de los docentes con vistas a lograr la
concrecion del sistema de influencias que permiten dar cumplimiento a las direcciones principales del trabajo
educacional, asi como las prioridades de cada ensefianza en cualquier contexto de actuacion.

Partiendo de esta definicion podemos aseverar que el plano metodoldgico de las acciones formativa técnica
y la accion tutoral se ponen de manifiesto tanto desde la teoria como en la implementacion.

Desde la teoria es el componente que dinamiza el modelo didactico ya que se concibe como el sistema de
acciones que se organizan desde la sede universitaria (Policlinico Universitario Docente) para a través de
ambos procesos desarrollar los elementos del componente técnico (conocimientos, habilidades, capacidades
y procederes) y del actitudinal (valores, conducta ética, rasgos de la personalidad y formacién sociopolitica).
Este componente metodolégico revela la sintesis del saber, saber hacer y del ser que aporta el curriculo y
proyectar la formacion de la competencia gerontologica geriétrica del futuro médico general para la atencion
integral al adulto mayor en la dindmica del proceso formativo. En la implementacion de la estrategia como
plataforma metodoldgica se manifiestan a través de sus diferentes momentos de la misma, los objetivos,
las vias, los resultados y las medidas aplicadas para lograr la materializacién de la estrategia y la concrecion

de las acciones técnica y tutoral.
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CONCLUSIONES PARCIALES DEL CAPITULO 2.

1. La
valoracion del estado actual del proceso de formacion inicial del médico general para la atencion al adulto
mayor permitid corroborar que existen insuficiencias en dicha formacién relacionadas tanto con su
concepcién como con su implementacion, que fundamenta la necesidad de una propuesta didactica que
permita la formacion de la competencia gerontoldgico geriatrica en el futuro médico general .

2. El
modelo didactico para la formacién de la competencia gerontologico geritrica en los futuros médicos
generales, sirve de fundamento a las vias y métodos para solucionar las deficiencias e insuficiencias en el
desempefio de los médicos generales en el proceso de atencién al adulto mayor al expresar la dindmica de
la formacion y las relaciones principales que se manifiestan durante la misma.

3. De las
relaciones que se establecen en el proceso de formacion de la competencia gerontoldgico geriatrica y que se
expresan en la dinamica de las dimensiones y las subdimensiones de las que surgen las cualidades:
Potencialidad cognoscitiva cientifica gerontoldgica geriatrica, Autonomia profesional para la atencién al
adulto mayor, Actitud profesional gerontologica geriatrica transformadora y el Compromiso profesional

gerontologico geriatrico.
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CAPITULO Ill. ESTRATEGIA DIDACTICA PARA LA FORMACION DE LA COMPETENCIA

GERONTOLOGICA GERIATRICA EN EL MEDICO GENERAL.

En este capitulo se expone el aporte practico de la investigacion: una estrategia didactica conformada de
tres etapas con los objetivos, acciones y aspectos a evaluar para la formacion escalonada de la
competencia gerontoldgica geritrica para la atencién integral al adulto mayor por el futuro médico general.
Se realiza mediante el criterio de expertos una valoracion cientifica del modelo y la estrategia propuestos y
se validan los resultados de la aplicacién parcial de las acciones de la estrategia a través de un pre-

experimento.
3.1 Fundamentos de la estrategia didactica.

En la actividad educacional se han utilizado diferentes abordajes de estrategia en las que se insertan los
aspectos aportados por; J. Afiorga (1996), CIE “Graciela Bustillos” (1999), Aleida Marquez (2000), M.
Infante (2001), MI. Rubio (2005), A. Pulido (2005), R. Martinez 2007, CF. Dominguez (2008) entre otros,
para referirse a procesos de direccién educacional y competencias que los actores desarrollan con una
intencionalidad especifica.

El concepto de estrategia se ha utilizado por variados autores y su uso se ha extendido hasta las mas
diversas actividades donde se desarrolla una labor de direccion, segin A. Céspedes sefiala que” las
estrategias suponen, cambios importantes en la direccion de cualquier proceso, incluyendo el proceso de

ensefianza — aprendizaje. Es un proceso amplio y globalizado, que tiene en cuenta la toma de decisiones, el



proceso de formulacién de estrategia, los recursos humanos, la tecnologia, la informacion, la cultura y el
control, entre otros aspectos”.s0

J. Cubillos concibe las estrategias como " una sintesis del pensamiento organizacional destinada en
enfrentar el cambio y sus efectos y a producir un equilibrio dinamico necesario para alcanzar los objetivos” 5!
Desde el punto de vista conceptual, la Dra. A. Marquez (2000), considera que una estrategia es: "un sistema
dinamico y flexible de actividades y comunicacién que se ejecuta de manera gradual y escalonada
permitiendo una evolucion sistematica en la que intervienen todos los participantes, haciendo énfasis no sdlo
en los resultados sino también en el desarrollo del proceso. 52,

En las estrategias se concretan las intenciones y objetivos de los sistemas educativos y los procesos de
transformacion; dada la naturaleza del fin de la educacion, la obtencion de resultados exige una vision de
largo alcance.

Se establecen diferentes tipos de estrategia en el campo de la investigacion, a los efectos de este trabajo se
asume que los tipos de estrategia se clasifican en dependencia del contexto sobre el que se pretende incidir
(pedagdgica, educativa, didactica, metodoldgica).53

La estrategia que se propone se define como didactica, por estar dirigida fundamentalmente al
perfeccionamiento del proceso formativo de los futuros médicos generales, a través de la disciplina MGI: la
misma tiene como fundamento el modelo didactico para la formacién de la competencia gerontoldgica

geriatrica del médico general

%% CESPEDES QUIALA A. Concepcion tedrica de la gestion didéctica del proceso de sistematizacion de las habilidades

profesionales en la formacion multigrado en la Licenciatura de Educacién primaria. Tesis en opcion al grado cientifico de Dr. en C.

Pedagdgicas universidad Pedagdgica de Santiago de Cuba Frank Pais Garcia. 2008.p.93

*1 CUBILLOS, 0.J. Seminario de planeacion estratégica. Comision Federal de electricidad, México: Editorial interlocutor, 1991

52 MARQUEZ RODRIGUEZ A. Habilidades. Proposiciones para su evaluacion Santiago de Cuba ISP Frank Pais Garcia.1993, p1
CORTON, B. Estrategia de intervencion pedagdgica para potenciar la funcién cultural de la escuela en la comunidad. Tesis en

opcion al grado cientifico de doctor en Ciencias Pedagogicas. Santiago de Cuba. 2008 p 94



Se parte de la logica de la profesion que permite a los sujetos principales apropiarse de la competencia
profesional propuesta en un tiempo y contexto determinados, teniendo en cuenta las diferentes etapas por
las que debe atravesar para lograr los objetivos propuestos. Es decir, para que los futuros médicos
generales puedan resolver y comportarse como profesionales de la salud competentes en la solucién de

problemas especificos que afecten al adulto mayor en los diversos contextos sociales.
3.2. Desarrollo de la estrategia.

En el contexto de la estrategia didactica propuesta el conjunto de componentes se relacionan con un
ordenamiento l6gico y coherente, que va a mediar las relaciones entre el profesor, el médico general en
formacion, directivos y tutores durante su practica médica en la solucion de los problemas que se
manifiestan en el desarrollo de las asignaturas que forman parte de la disciplina MGI en el proceso formativo
de los futuros médicos generales con el fin de formar la competencia gerontolégica geriatrica, necesaria para

solucionar los problemas de salud del adulto mayor.

En su disefio se tuvieron en cuenta dimensiones, subdimensiones y otros componentes del modelo

didactico lo que permitié determinar una serie de aspectos tedrico- metodoldgico, actitudinales y técnicos.

En la estrategia propuesta se consideraron los pasos metodol6gicos que constituyen puntos de referencia
obligados para definir la organizacién que debe tener una estrategia didactica en los marcos de un trabajo
cientifico. En este sentido, se asume el criterio de la Dra. Nerelys de Armas (2005) 54 que considera que la
aplicacion del modelo se convierte en una necesidad cientifica, social y practica necesaria; por lo que se
propone una estrategia de formacién que enriquecen la teoria y demuestren la viabilidad y factibilidad del

objeto cientifico.

% ARMAS RAMIREZ, N. De y otros. Caracterizacion y disefio de los resultados cientificos como aporte
de la investigacion educativa. Curso 85 Pedagogia 2003. La Habana. Cuba, p. 13.



La estrategia que se propone tiene como premisas:

1- Existe
ncia de un vinculo estrecho entre la Escuela Médica y el sistema sanitario.

2.- Consi
derar el proceso de transformaciones que se desarrolla y que asume la descentralizacion de la ensefianza,
potenciando un vinculo mas estrecho entre profesor- tutor- estudiante- paciente —familia- comunidad.

3. Pose
er un claustro de docentes con al menos moderados conocimientos pedagdgicos, que a la vez que brindan
docencia, realizan la atencion a los pacientes y sus familias, sean capaces de investigar.

4.- Los
escenarios docentes principales Policlinico Proyecto Universitario (PPU)

y consultorios médicos, deben poseer las condiciones estructurales adecuadas y un grupo basico de
trabajo preparado cientificamente y motivados al trabajo formativo del futuro médico general en la atencion al
adulto mayor.

OBJETIVO GENERAL DE LA ESTRATEGIA:

Formacién de la competencia gerontoldgica geriatrica en los futuros médicos generales para contribuir a una

mejor atencion al adulto mayor.

Requisitos para la instrumentacion de la estrategia

- Que los docentes y directivos del centro conozcan y estudien el modelo didactico, dominen su aparato
conceptual y las vias de su implementacion practica adecuadas a las peculiaridades del centro docente —
asistencial- investigativo.

- Diagndstico de las potencialidades y debilidades del colectivo docente para la ejecucion de la estrategia.



- Espacio curricular para la implementacion de las acciones propuestas para el logro de la competencia

gerontologica geriatrica.

- Caracteristicas de la estrategia

Es una estrategia:

o Endégena: Se realiza desde adentro, para dar respuesta a las problematicas de la comunidad.

o VViable: Su caracter enddgeno y su concepcion desde la dimension curricular, garantiza la viabilidad y su
posible continuidad en el tiempo.

o Flexible: Permite su adecuacion a las condiciones concretas de los diferentes contextos y en el modelo de
formacion de los Policlinico Proyecto Universitario.(PPU)

e Desarrolladora, ya que favorece al incremento de la independencia y contribuye al desarrollo de la
personalidad del profesional de la salud.

Estructura organizativa y funcional de la estrategia

La estrategia didactica para la formaciéon de la competencia gerontoldgica geriatrica presenta un
ordenamiento l6gico y se caracteriza por la interrelacién entre las tres etapas que la componen.

Por su caracter integral y de sistema facilita establecer entre todos los participantes, el enfoque desarrollador
del proceso formativo de la competencia gerontoldgica geridtrica y el perfeccionamiento del desempefio
profesional del futuro médico general, a través del conjunto de acciones.

La estrategia propuesta consta de tres etapas.

Etapas de la estrategia

|. Diagnastico y sensibilizacion.

Objetivos.



1. Diagnosticar el grado de preparacion del claustro y de los estudiantes en los aspectos fundamentales en
proceso formativo inicial para la atencién al adulto mayor.

2. Sensibilizar al claustro con la necesidad y las ventajas de la formacién de la competencia para la atencién
al adulto mayor en el proceso formativo inicial del médico general.

Acciones

1. Diagnosticar el grado de preparacion del claustro y de los estudiantes en los aspectos fundamentales en
la formacion inicial del médico general para la atencién al adulto mayor.

Vias: encuestas, entrevistas y observacion de desempefio de profesores y modos de actuacion de los
futuros médicos generales.

- Visitar a actividades de educacion en el trabajo para la observacion del desempefio de los estudiantes y el
modo de actuacion de los profesores con respecto a su grado de independencia en la toma de decisiones
para la atencion al adulto mayor, en el contexto del consultorio, familia y en la comunidad.

- Establecer entrevistas con profesores y directivos seleccionados para conocer su identificacion con la

tematica del proceso formativo para la atencion al adulto mayor.

Aspectos a evaluar: a profesores, directivos, tutores y futuros médicos generales

- Conocimiento tedrico y practico de la tematica

- Experi
encia en el trabajo en el proceso de formacion inicial para la atencién al adulto mayor

- Cono
cimiento del tutor de su participacién en la formacion de la competencia en la atencion al adulto mayor.

2. Desarrollar talleres de sensibilizacion con docentes, directivos, metoddlogos, tutores, representantes de la
comunidad y de adultos mayores.

Via: Reflexion.



- Conocimiento del tutor de su participacion en la formacion de la competencia gerontolégica geriétrica en la
atencion al adulto mayor.

- El médico y la enfermera de la familia: ¢ principales agentes educativos y protectores de la salud del adulto
mayor?

- Papel del equipo de salud, su familia y de la comunidad en el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales con el adulto mayor.

¢Estan preparados los profesores de los policlinicos universitarios para la formacién de una competencia en
los futuros médicos generales en el proceso formativo inicial que le permitan la atencion satisfactoria al
adulto mayor?

- ¢Esta
n preparados los tutores en su papel formativo técnico y actitudinal?

Aspectos a evaluar.

- Percepcion de docentes y directivos sobre la necesidad de conocer mejor los aspectos que intervienen en
el proceso salud enfermedad del adulto mayor y de las insuficiencias en su ensefianza en el proceso
formativo inicial del futuro médico general.

-Manifestaciones de aceptacion y compromiso con la atencion integral al adulto mayor y de la necesidad de
la formacion de la competencia gerontoldgica geriatrica en el futuro médico general

- Preparacion de pregrado recibida sobre el tema.

Il Planeamiento y capacitacion.

Objetivos:

1. Planear las acciones de la estrategia didactica.

2. Capacitar al claustro en la formacién de la competencia gerontoldgica geritrica en el proceso formativo
inicial de los futuros médicos generales

Acciones.



1. Planear la formacion de la competencia gerontoldgica geriatrica en el proceso formativo del médico
general.

Vias: Taller de planeamiento con docentes y directivos. (Trabajo de mesa).

- Planeamiento de actividades para el fortalecimiento de la competencia gerontoldgica geriatrica para la
atencion al adulto mayor en el proceso formativo inicial del médico general. Entre ellas:

1. Planear el andlisis de la situacion de salud junto al equipo basico de salud donde se identifiquen, prioricen
y se les dé solucion a los principales problemas de salud, sentidos y reales de los adultos mayores a través
de la planeacién estratégica, concretandose por intermedio del plan de accién y resulte el instrumento de
trabajo para la planificacion del fondo de tiempo y actuacién consecuente en lo asistencial, docente,
investigativo; para lograr la satisfaccion de la poblacion adulta mayor.

2. Planificar visitas a los hogares para realizar la dinamica familiar que tenga como centro el fortalecimiento
de la familia funcional y el cuidado, amor y respeto que se le debe mostrar al adulto mayor.

3. Planificar los controles de la salud bucal adecuada haciendo énfasis en las atenciones a brindar con
respecto al logro de la prétesis dental, de la higiene bucal y el cepillado después de la ingestién de los
alimentos.

4. Planificar pesquisajes en las visitas de terreno, la blisqueda precoz de trastornos de la audicion y vision,
para evitar secuelas invalidantes que afecten seriamente la calidad de vida del adulto mayor, con
repercusion en la familia y en la sociedad, asi como la bisqueda activa de otras alteraciones digestivas,
cardiovasculares, uroldgicas, del sistema nervioso central y aquellas que sugieren trastornos degenerativos
asociados.

5. Planear la socializacion a través de los circulos de abuelos y la universidad del adulto mayor en interés
de ofrecer informacion acerca de la prevencion de las enfermedades crénicas no trasmisibles.

6. Planificar el estudio y aplicacién de los principios de la ética médica.



7. Planear acciones que permitan el diagndstico de validismo del adulto mayor a través de la realizacion de
una anamnesis y un examen fisico de excelencia; aplicando el método clinico epidemiol6gico con uso
racional de los medios diagnésticos.

8. Planeamiento de tratamiento adecuado a las enfermedades més frecuentes observadas en el consultorio,
salas hospitalarias, consultas y guardias médicas.

9. Planeamiento de rehabilitacién a adultos mayores con enfermedades crénicas en especial: artrosis,
accidentes vasculares encefalicos, fracturas de cadera, pie diabético y discapacidades mentales y motoras.
10. Planear la participacion activa de los futuros médicos generales en la docencia en actividades préacticas,
a personal de menor nivel, en la pirdmide docente asistencial, asi como a la poblacién en general.

11 Planear la participacion de actividades comunitarias como: participacion en las asambleas de rendicion
de cuentas; acciones educativas contentivas del cuidado del medio ambiente que rodea al adulto mayor;
audiencias sanitarias especializadas dirigidas a la proteccion de los adultos mayores (nutricion, vacunacion,
prevencion de las caidas y otros accidentes, riesgos ambientales).

12. Planificar acciones de educacién gerontoldgica en el futuro médico general tales como:

- Cultura de prevencion (caidas, secuelas invalidantes)

- Sensibilizacion y capacitacion (a la familia, a la comunidad, capacitacion en la nutricion, etc.)

- Fomento de las acciones intergeneracionales.

- Planeamiento de actividades con la participacion de los metodélogos, profesores, adultos mayores con
representatividad en la comunidad y otros representantes de la comunidad.

- Planificar las actividades para el fortalecimiento de la cultura de la longevidad activa y satisfactoria en
profesores, directivos, estudiantes, comunidad, por la via de actividades docentes, extradocentes y
extraescolares.

Ejemplo de estas actividades:

- Elaboracion de las acciones del componente metodolégico del modelo didactico .



Aspectos a evaluar:
Valoracion de la calidad de la capacitacion.
2. Capacitar al claustro en funcion de la formacién de la competencia gerontolégica geriatrica.
Vias: Capacitacion a través del autoestudio y talleres.

Autoestudio en las siguientes tematicas:
- Aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y capacidad funcional que afectan al adulto mayor en su
proceso de envejecimiento, tanto en los aspectos fisiolégicos como patoldgicos.
- Registrar las peculiaridades del diagnéstico de salud en el adulto mayor, profundizando en los aspectos del
autovalidismo.
-Determinar los aspectos que jerarquizan la rehabilitacion del adulto mayor.
Insertar de forma organica y asertiva al adulto mayor en su familia y en su comunidad.
Reforzar los contenidos (conocimientos, habilidades, valores, sentimientos, actitudes entre otras) que
caracteriza el proceso de salud — enfermedad del adulto mayor
Desarrollar talleres metodoldgicos de reflexion con la participacion de profesores, metodologos y tutores, con
el prop6sito de:
- Favorecer la flexibilidad intelectual de estudiantes y profesores
- Estimular las potencialidades en el proceso formativo de la competencia gerontol6gica geriétrica.
- Desarrollar acciones que estimulen al futuro médico general a establecer juicios valorativos de su
desarrollo, sus logros y retrocesos, valorando de forma reflexiva, las experiencias adquiridas para ser
mejores utilizadas.
- Desarrollar en los estudiantes la necesidad del esfuerzo y disposicion a superar obstaculos, modificar
situaciones negativas que afecten el estado de salud del adulto mayor.

Aspectos a evaluar:



- Valor

acion de la calidad del planeamiento

- Calida
d de la estrategia elaborada sobre la base de ajuste a las caracteristicas sefialadas en los talleres de

reflexion.

[1l. Ejecucion y evaluacion de la estrategia didactica.

Objetivos:

-Desarrollar la estrategia didactica en los policlinicos universitarios seleccionados con las acciones teérico -
metodoldgicas, para la formacion de la competencia gerontoldgica geriatrica.

- Evaluar las modificaciones ocurridas en los policlinicos universitarios seleccionados una vez ejecutada la
estrategia.

Acciones:

1. Ejecutar las acciones previstas en la estrategia en los policlinicos seleccionados.

Vias: Diferentes modalidades de educacion en el trabajo

2. Evaluar los cambios ocurridos en los policlinicos seleccionados

Vias: - Observacion de las diferentes modalidades de educacion en el trabajo.

-Percepcion por parte de estudiantes y profesores, sobre los diferentes aspectos de la estrategia.

3. Introducir en el proceso formativos, los contenidos para la atencion al adulto mayor en las diferentes
asignaturas de la Disciplina MGI :

Introduccion a la Medicina General integral 0 MGI-I



Se considera que en esta asignatura se puede abordar como contenido las caracteristicas del
envejecimiento normal (gerontologia).

Promocion de Salud (Medicina General Integral II)

En esta se pudieran introducir los contenidos en adulto mayor los estilos de vida que puedan afectar al
adulto mayor y favorecer un estado salud individual y colectivo satisfactorio.

Prevencion en Salud (Medicina General Integral IIl)

lo que puede vincularse con los contenidos que abordan la prevencion de las enfermedades mas frecuentes
del adulto mayor asi como sus posibles complicaciones.

Medicina General Integral IV Medicina comunitaria.

Se podria integrar los aspectos correspondientes a la geriatria. Por la precedencia de los conocimientos es
factible que el futuro médico general realice el diagndstico y conozca las bases del tratamiento de las
principales enfermedades que afectan al adulto mayor, utilizando y fortaleciendo las ventajas del método
clinico.

Los contenidos tratados en las mismas deben ser integrales, con enfoque que respondan a las acciones de
promocién de salud, prevencidon de enfermedades, recuperacion de salud y rehabilitacién integral,
explicando las particularidades que las entidades que se estudian en ellas adoptan en el adulto mayor.
Medicina General Integral V:

Aqui también pueden insertarse las peculiaridades del adulto mayor en particular las referidas a las
enfermedades crdnicas no trasmisibles y a la rehabilitacién (gerontogeriatria)

Aspectos a evaluar:

Resultados obtenidos a partir de la puesta en practica de las acciones que se proponen.

Por la precedencia de los conocimientos es factible que el futuro médico general realice el diagndstico y
conozca las bases del tratamiento de las principales enfermedades que afectan al adulto mayor, utilizando y

fortaleciendo las ventajas del método clinico.



3.3 Aplicacion del método de expertos para corroborar la factibilidad y pertinencia de la estrategia y del
modelo que la sustenta.

Para corroborar la factibilidad de la estrategia y la pertinencia del modelo tedrico que la sustenta se aplicé el
método del criterio de expertos, a través de los siguientes pasos:

Seleccion de los posibles expertos.

Se realiz6 una seleccién intencional de los profesionales considerados como posibles expertos sobre la
base de sus conocimientos y experiencia pedagégica, fundamentalmente en el tema de modelos didactico y
competencia profesional; su obra pedagégica, su preparacién cientifica y/o académica, sus cualidades
éticas, imparcialidad, independencia de criterios y espiritu critico.

B. Deter
minacién del coeficiente de competencia y seleccion de los expertos

Se realizd una encuesta para determinar el coeficiente de competencia de cada posible experto sobre la
base del calculo del coeficiente de conocimiento y argumentacion en cada caso (Anexo XIII)

La encuesta arroj6 que los posibles 20 expertos laboran en centros de la Educacién Superior en la
provincias de Santiago de Cuba, (Universidad Médica de Santiago de Cuba 8, Universidad de Oriente 5,
Universidad de Ciencias Pedagogicas Frank Pais Garcia 7 (incluida la universalizacion), los cuales fueron
entrevistados para constatar su disposicién y posibilidad real de participar en la encuesta.

Del total de expertos cinco son Doctores en Ciencias Pedagégicas (de la Universidad de Ciencias
Pedagdgicas Frank Pais Garcia), cinco son Doctores en Ciencias Médicas de la Universidad Médica de
Santiago de Cuba, 10 son méster ( 4 de la Escuela Nacional de Salud Plblica (ENSAP), y 6 Master en
Educacion Superior, de la Universidad de Ciencias Médicas).

Con respecto a su categoria docente 10 son titulares, 5 auxiliares y 5 asistentes. Los afios de experiencia

oscilan entre 25y 30.



El procesamiento de los datos obtenidos en la encuesta a partir de la multiplicacién por 0,1 de la cifra de
autovaloracion emitida por cada experto en la escala sobre el conocimiento que posee de la tematica arrojd
que entre los posibles expertos el 78% (16) tienen un nivel de competencia alto y el

22 % (4) medio, pudiéndose tomar estas Ultimas como expertos porque el nivel de competencia promedio
del grupo encuestado es alto (0,92) (Anexo XIV).

Se asume que entre 1y 0.9 el coeficiente de conocimientos es alto; entre 0,8 y 0,6 medio y de 0,5 a 0 es
bajo. Sobre estas bases el 100% de los posibles expertos resultd tener coeficiente de conocimientos alto y
medio lo que corrobor6 lo acertado de la seleccion inicial.

Para la obtencion del coeficiente de argumentacion, a cada experto se les presentd una tabla modelo para
marcar cual de las fuentes considera que influy6 en su conocimiento de acuerdo con los niveles de alto,
medio y bajo.

Se utilizé una tabla patrén para cada una de las casillas marcadas por el experto, se calculé el nimero de
puntos obtenidos, los resultados son los que siguen: 11 expertos con Ka (55%) estan entre 1y 0.9y 9
expertos (45%) entre 0,8 y 0,6.

El coeficiente de competencia K se determiné a partir de la siguiente formula K= % (Kc + Ka). El calculo
arrojo que de los posibles expertos 15 para un 76,8% poseen un coeficiente de competencia alto y 5 (23,2%)
es medio. Fueron seleccionados todos los incluidos en la lista de posibles expertos teniendo en cuenta
ademas que el promedio grupal resulté alto. Se incluye la tabla general que evidencian los resultados
generales obtenidos.

3.3.1 Valoracion de los resultados de la consulta a los expertos.

Con el propésito de obtener una evaluacion de los resultados de la presente investigacion se aplic el

método de experto en dos momentos.



En un primer momento se someti6 a consideracion el modelo propuesto para la formacion de la competencia
gerontoldgica - geriatrica para la corroboracion de la factibilidad y el valor cientifico metodol6gico de esta
propuesta, en la formacidn del Médico General Integral Basico. (Anexo XV)

A esta primera encuesta se le realizé un procesamiento en un primer momento. Se anexa un material que
explicaba de forma sintetizada los elementos que sirvieron de premisas para la elaboracion del modelo, sus
principales sustentos tedricos los dinamizan y otros elementos que lo confirman y lo regulan. En un segundo
momento se le presentaron los resultados del procesamiento de la primera encuesta aplicada (Anexo XVI) y
se analizan las discrepancias de opiniones entre los expertos en relacién con el valor de la mediana a través
de la desviacion intercuartilica, (Anexo XVII) y se sometié a su consideracion la propuesta perfeccionada
sobre la base de las recomendaciones y sugerencias dadas por los expertos. En la segunda encuesta se
sometid a la consideracion de los expertos la estrategia didactica. (Anexo XVIII)

Ambas encuestas fueron aplicadas con el objetivo de comprobar la calidad y efectividad de dichas
propuestas tanto en el modelo didactico, como su factible aplicacion.

Para procesar los resultados de la segunda encuesta, se determinaron las categorias que por consenso
concedian los expertos a los diferentes aspectos evaluados, a través de la construccion de una escala de
intervalos que definiera los puntos limites correspondientes a cada una de las categorias obtenidas
mediante el empleo del método de Green. (Anexo XIX)

Los resultados de dicho procesamiento (Anexo XX) arrojaron que la fundamentacion teorica del modelo
didactico esta en la categoria bastante adecuada, mientras que los restantes elementos componentes de la
propuesta, estan en la categoria muy adecuado.

Al determinar las discrepancias de los criterios emitidos por los expertos, al evaluar cada uno de los
aspectos que se sometieron a consideracion, no se observé discrepancia de interés entre los expertos ya
que la desviacion intercuartilica no fue significativa. (Anexo XXI).

Los expertos ofrecieron sugerencias los cuales hacen referencia a:



. Con
relacion al modelo, los expertos sugirieron profundizar en las consideraciones epistemoldgicas que se
refieren a las relaciones que se establecen entre las dimensiones que se proponen y en la estructura del
modelo para el logro de la competencia teniendo en cuenta la llamada brecha de competencia.

. En
cuanto a la competencia profesional para la atencion integral al adulto mayor en el proceso formativo del
médico general, se realizan las sugerencias que a continuacion se refieren:

. Debe
de reflejarse los problemas particulares que se enuncian en la disciplina MGI ya que el programa no los
identifica de forma evidente, lo que no da idea de su verdadera relacion con la competencia.

. Incluir
sobre lo novedoso de la competencia propuesta en relacidon con el médico general en las condiciones
actuales.

. Debe
valorarse la inclusion del uso del trabajo independiente.

. Los
aspectos referidos han servido de referentes para el perfeccionamiento de la propuesta, la cual, junto a los
resultados del procesamiento estadistico de la primera encuesta aplicada a los expertos, se sometié a
consideracién en un segundo momento, para recoger las valoraciones principales de cada uno de ellos,
resultando todos los elementos evaluados en la categoria muy adecuado.

Se destacan como criterios mas significativos los siguientes:



. Los
expertos realizan una valoracién positiva del modelo didactico, en cuanto a su fundamentacion teérica y a las
relaciones que se establecen entre las dimensiones y subdimensiones a las que dan lugar.

. Tenie
ndo en cuenta que la misién esencial del médico general que se forma, y que entre sus misiones esta la
atencion al adulto mayor se considera positivo el papel fundamental que el autor le confiere al contenido
axioldgico, el cual es enriquecido con el contenido del resto de las subdimensiones.

° Se
concuerda con las cuatro dimensiones propuestas en el modelo didactico: Dimensién Formativa
Desarrolladora, Dimensién Didactica Reflexiva- Valorativa, Dimensién Volitiva actitudinal y la Dimension
Didactica Motivacional Axioldgica.

En relacidn con la estrategia, se realiza una valoracién positiva de la misma, que tiene en cuenta y permite,
para cada una de las etapas, los contenidos que el estudiante debe dominar y las acciones concretas a
desarrollar.

3.4 Implementacidn de un pre - experimento para validar en la practica el nivel de efectividad de la estrategia
did4ctica.

Objetivo: Validacion de la factibilidad de la estrategia didactica con de la aplicacién de un pre-experimento.
La validacion de la factibilidad de la estrategia didactica, se efectud a través de un pre- experimento con los
estudiantes de 5to afio de la carrera de Medicina, que cursaron la disciplina MGI en el curso 2009-2010
(primer semestre) ubicados en el Policlinico Universitario Camilo Torres Restrepo Municipio Santiago de
Cuba, provincia Santiago de Cuba, los cuales ascendieron a la cifra de ocho estudiantes y 16 profesores,
entre ellos un metoddlogo, un profesor guia, ocho tutores y seis profesores.

Este pre - experimento se organiza en tres momentos:

Primer Momento



Objetivo:

Determinar el nivel de entrada de cada estudiante y de cada profesor de la muestra.

Métodos aplicados

- Observacion de modos de actuacién de profesores y futuros médicos generales en la Educacion en el
Trabajo.

- Entrevista grupal.

-Encuestas a profesores acerca de aspectos pedagogicos vinculados al aprendizaje desarrollador y cédmo
llevarlo a la practica en el proceso formativo del médico general Se indagd ademas acerca de la
competencia a lograr para la atencién al adulto mayor.

Resultados:

" De los
16 profesores encuestados un 72% tenian un desconocimiento general acerca de las bases tedricas que
sustentan el proceso formativo y el cémo formar competencias y en especifico la gerontoldgica geriatrica, lo
que habla a favor de la necesidad de la capacitacién tedrico- metodoldgica de los mismos.

. El
61% de los tutores no tenian claridad de sus funciones, por lo que dada la importancia de los mismos en la
formacion de la competencia para la atencion al adulto mayor fue uno de los principales hallazgos.

" Al
observar el desempefio de los profesores, a pesar de las insuficiencias tedricas, un 69% utiliz6 métodos
activos de ensefianza, aunque mostraron insuficiencias desde el punto de vista metodoldgico al dirigir el
proceso de ensefianza —aprendizaje en situaciones reales.

. Los
estudiantes observados presentaron insuficiencias en la competencia para una atencién adecuada e integral

a los adultos mayores, mostrandose éstas de forma mas evidente en lo que respecta a la comunicacion y al



manejo integral de las transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, en especial las referidas al
validismo del adulto mayor.

" En la
entrevista grupal realizada con profesores y estudiantes se manifestd la necesidad de formar una
competencia para la atencion al adulto mayor para satisfacer las necesidades de salud de este grupo
etareo y reforzar las vinculadas con los adultos mayores.

Medidas:

1.- Instrumentacion de tres talleres de analisis y reflexion acerca de las bases tedricas asumidas para la
formacion de competencia en los futuros médicos generales para la atencion al adulto mayor.
2.-Organizacion y desarrollo de dos seminarios tipo conversacion detallada para explicar las bases del
modelo propuesto y cdmo formar competencias a través de un proceso formativo.

3. Seis actividades demostrativas de educacion en el trabajo realizadas por profesores de experiencia y por
el autor de la investigacion.

Evaluacion: Seminario Integrador.

Responsable: Jefe de la investigacion.

Duracién de la etapa: 1 semana.

Segundo Momento.

Objetivo: Ejecutar las acciones formativas de la competencia gerontolégica geriatrica, en la disciplina MGI.
En este paso se definen las variables que son necesarias para probar la validez de la hipétesis, alcanzar los
objetivos y responder las preguntas de investigacion.

Esto permite retomar la hipétesis que fue formulada: La aplicacion de una estrategia didactica sustentada en
un modelo de formacion de la competencia profesional gerontol6gica geriatrica desde la disciplina MGl en

el proceso formativo del futuro médico a través de la relacién transferencia-generalizacion-funcionalidad



propia del proceso de sistematizacion de esta competencia, contribuird a mejorar el desempefio profesional
del futuro médico general para la atencion al adulto mayor .

Variable dependiente: desempefio del futuro médico general en la atencién al adulto mayor.

Variable dependiente: La formacion de competencia gerontoldgica geriatrica

Variable independiente: La estrategia didactica para el proceso de formacidn de competencia profesional en
el futuro médico general.

Variables ajenas:

- Espacios didacticos - metodoldgicos para la introduccion de la Variable Independiente.

- Motivacion de los directivos en el logro de esta competencia gerontoldgica geriatrica en los futuros médicos
generales.

- Interés de los futuros médicos generales, por lograr modos de actuacion mas efectivos en su medio
profesional.

Métodos aplicados:

|.- Introduccion de la variable independiente.

2.- Introduccion de las acciones formativas de la competencia propuesta para fortalecer el método clinico-
epidemioldgico.

3.- Visitas a clases y a actividades de Educacion en el Trabajo y preparacion Metodoldgica del claustro y en
especial a los tutores.

4.- Atencion sistematica a los modos de actuacion de los médicos generales en formacién por el tutor en las
acciones tutorales para el componente actitudinal y del resto del grupo basico de trabajo en el componente

técnico.



Resultados:
Mejor aplicacién del método clinico - epidemiol6gico con un mejor desempefio en el diagndstico, tratamiento y
uso racional de los complementarios y de antimicrobianos en la atencién al adulto mayor
Claustro mejor preparado en los aspectos que concierne al adulto mayor, con una mayor comprension de sus
problemas y de su proceso de envejecimiento.
Mayor capacitacion de la familia para mejorar las relaciones con el adulto mayor, en especial de las
generaciones mas jovenes, conllevando a una interrelacién de tolerancia e interrelacién armoniosa.
Los médicos generales en formacién mejoraron en sus modos de actuacion, tanto en el componente técnico
como el actitudinal.
Medidas
Instrumentacién de cursos cortos de capacitacion al claustro, para el uso de la escala geriatrica de evaluacion
funcional y su aplicacion en las actividades de educacion en el trabajo.
Entrenamiento al equipo de trabajo y futuros médicos generales en el Examen periodico de salud al adulto
mayor.
Entrenamiento por parte del equipo basico de trabajo y futuros médicos generales, de los requisitos que deben
poseer los adultos mayores para ser remitidos al EMAG (Equipo multidisciplinario de atencion gerontoldgica)
Evaluacion: Evaluacién de la competencia y desempefio de los modos de actuacion del equipo basico de
salud y los futuros médicos generales
Responsable: J' de grupo basico de trabajo, profesores, tutores e investigador.

Duracién de la etapa: 2 semanas



Tercer Momento: (Resultados del pre experimento)

Objetivo: Corroborar el grado de transformacion lograda de las insuficiencias diagnosticadas en el
desempefio tanto de los profesores como de los médicos generales en formacion en el primer momento.
Métodos aplicados

- Observacion de modos de actuacion de profesores y estudiantes en la educacion en el trabajo, con énfasis
en el logro del sistema de la competencia propuesta, independencia y creatividad en la solucién de los
problemas de salud que presentan los adultos mayores.

- Entrevista grupal para evaluar el grado de satisfaccién con el pre-experimento y los criterios acerca de lo
aprendido.

-Encuestas a profesores acerca de aspectos pedagdgicos vinculados al aprendizaje desarrollador y cémo
llevarlo a la practica en el proceso formativo de los médicos generales.

- Se indag6 ademas acerca de la competencia a lograr en las asignaturas en general.

Resultados del pre-experimento.

La eficacia estuvo referida a la obtencién de mejores resultados en correspondencia con los propdsitos y las
tareas desarrolladas. Los propésitos de la estrategia de la formacién de la competencia profesional
propuesta se sintetizaron en la relacién entre el contenido de la misma y el resultado alcanzado con su
aplicacion practica. En sentido general la eficacia del proceso se constat6 en la medida en que a partir de la
aplicacion de la propuesta en la practica educativa y cotidiana y se revelaron tanto en los docentes como en
los futuros médicos generales los siguientes aspectos:

" De los
16 profesores encuestados el 100% mostraron un conocimiento general acerca de las bases tedricas que
sustentan el proceso formativo y de la importancia de la formacién de una competencia que permita una

atencion integral de calidad a los adultos mayores.



Al observar los modos de actuacion en los profesores, un 96% de ellos utiliz6 métodos activos de
ensefianza y mostraron dominio desde el punto de vista metodoldgico de las bases para la utilizacion de
un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador.

Sélo dos futuros médicos generales mantuvieron las insuficiencias presentadas al inicio, lo que llevé al
andlisis del colectivo y evidencié la necesidad de la atencion a las individualidades y a la diversidad de
aprendizaje de cada uno.

En la entrevista grupal realizada con profesores y estudiantes se manifesté la satisfaccion de poseer

adecuadas herramientas tedrico - metodolégicas para lograr la competencia gerontolégica - geriatrica,

en aras de satisfacer las necesidades de salud de este grupo de edades.

En resumen, se logro en los docentes:

Comprensidn respecto a la necesidad de estructurar las bases tedrico - metodolégicas en la formacién de
competencia para la atencion al adulto mayor en el proceso formativo de los médicos generales en la
disciplina MGl lo que se pone de manifiesto en los diferentes contextos de actuacion de los mismos.
Preparacion tedrica, didactica, metodolégica y practica para potenciar, organizar e interpretar el proceso de
formacion de competencia, desarrollado en el proceso formativo de los médicos generales en los diferentes
componentes académico-laboral-investigativo.

Preparacion para instrumentar tareas integradoras de diferentes niveles de complejidad en las cuales
tuvieron en cuenta el contenido de programa.

Satisfaccion por parte de los docentes con los resultados obtenidos y con el clima afectivo logrado entre

estudiantes y profesores.



Mientras que los futuros médicos generales evidenciaron:

Un trénsito gradual de apropiacion de la competencia formada expresada en un mejor desempefio en las
actividades de educacion en el trabajo.

Significativas transformaciones en relacion con el desarrollo de su personalidad profesional observandose un
mayor vinculo entre instruccion-educacion-desarrollo.

Plantean como elemento instintivo sentir una mayor motivacion por su carrera y por el trabajo en cualquier
contexto en que sean ubicados.

El 100% de los futuros médicos generales coinciden que sus profesores y tutores a partir del trabajo
realizado con la integracion de los nlcleos de conocimientos, habilidades, procederes, capacidades,
valores, conducta ética, creencias, rasgos de la personalidad, le han prestado una mejor atencién a la
formacion de la competencia profesional para la atencién al adulto mayor y por tanto estan en mejores
condiciones para dirigir el proceso formativo.

La totalidad de los futuros médicos generales que conforman la muestra consideran de vital importancia la
preparacion especifica adquirida para su desempefio en las diferentes areas de salud.

Un cambio gradual positivo acerca de las consideraciones negativas que sobre el envejecimiento se poseen
que influyen en la relacion afectiva con el adulto mayor y su familia, una mayor comprension hacia sus
limitaciones y hacia la necesidad de mostrar mayor interés y solidaridad en sus problemas, preocupaciones,
con una mayor tolerancia y empatia en relacion a los cambios que van apareciendo en el envejecimiento.
Una vez concluida la apreciacion de los resultados en la validacion en la estrategia propuesta, asi como los
criterios proporcionados para la valoracion de sus resultados, permitieron conformar una propuesta que
ofrece nuevas perspectivas y herramientas para el perfeccionamiento de la atencién al adulto mayor a partir
de la formacion de la competencia gerontol6gica geriatrica en el proceso formativo del médico general.

La unificacién e integracion de los resultados de los diversos mecanismos empleados con el fin de evaluar la

validez de la estrategia propuesta resalta el valor de la misma, pero a su vez reveld determinadas



limitaciones cuya concientizacion facilito el reordenamiento de la estrategia, lo que generé nuevas acciones
€en su proceso constructivo que propicié como resultado final una idea mas acabada.

La necesidad de la valoracién de la misma, se determiné por la significacién tedrico-metodoldgica y practica
de los elementos que dan cuenta del proceso formativo de la disciplina MGI en el contexto actual de la
formacion de los futuros médicos generales y a la exigencia de precisar el grado de confiabilidad de todo el
proceso como sintesis pedagégica de la formacion de los mismos.

Duracién de la etapa: una semana.

Responsable: Jefe de la investigacion.

CONCLUSIONES PARCIALES DEL CAPITULO llI

1.- La estrategia didactica constituye un proceso dialéctico que permite concretar las diferentes acciones en
la formacion de la competencia profesional gerontol6gica geriatrica para el perfeccionamiento del proceso
formativo de la disciplina MGI en el proceso de formacion inicial del futuro médico general.

2.- La aplicacion parcial de la estrategia y la valoracion por el grupo de expertos confirma la viabilidad de la
estrategia didactica, al tiempo que su articulacion con el modelo didactico facilitd su comprensién y
factibilidad como una forma mas funcional y desarrolladora de la apropiacion de la competencia profesional

gerontoldgica geriatrica en la disciplina MGI, en las actuales condiciones de universalizacion.



CONCLUSIONES GENERALES

Como resultado del proceso investigativo realizado, se arrib6 a las siguientes conclusiones:

1. Como resultado de la caracterizacion epistemoldgica sobre el objeto y el campo de la investigacion, se
reconoce la pertinencia de la elaboracién del modelo didactico para los médicos generales en formacion, la
cual sirve de base para la formacién de la competencia profesional gerontoldgica geriétrica en los futuros
médicos generales.

2. Con la elaboracion del modelo didactico propuesto se resuelve desde su propia dinamica la contradiccion
fundamental existente entre las carencias de concepcion del modelo formativo actual y las exigencias
sociales al modo de actuacion de ese futuro profesional que le permita resolver de forma creativa y eficiente
los problemas de salud que aquejan al adulto mayor, y con ello eliminar la brecha de esta competencia.

3. La estrategia elaborada para la formacion de la competencia profesional gerontol6gica geriatrica se
estructurd en tres etapas fundamentales, lo que posibilitd en la practica, la aplicacion parcial de las acciones
que proporcion6 una mejor atencion al adulto mayor.

4. Se corrobord el valor cientifico y la factibilidad del modelo didactico de la estrategia a través del criterio
de expertos y se validd la estrategia en su aplicacién parcial. La interpretacion de los resultados alcanzados
en ambas tareas cientificas propicié reconocer en estas propuestas una alternativa viable para el desarrollo
del proceso formativo del futuro médico general a través de la disciplina MGI, para la atencion especifica al

adulto mayor.



RECOMENDACIONES

-Proponer a la Comision Nacional de Carreras incluir en la disciplina MGI los contenidos que propicien las
acciones diferentes en la estrategia didactica para perfeccionar la preparacion del futuro médico general en
la atencién especifica al adulto mayor.

-Proponer la capacitacion al personal docente de los Departamentos de MGl que laboran en la Universidad
de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, a los profesores, tutores y directivos de todas las sedes que
pertenecen a esta Universidad en este modelo, con el objetivo de que contribuyan de forma mas efectiva a
la formacion de la competencia gerontologica geriatrica para la atencion al adulto mayor en el proceso
formativo inicial del médico general.

-Introducir en el trabajo metodolégico en los departamentos de estas facultades de la Universidad de
Ciencias Médicas el modelo y la estrategia con el objetivo de darle tratamiento al desarrollo de la
competencia gerontoldgica geritrica propuesta.

-Continuar investigando la tematica para enriquecer el estudio en lo referido a la capacitacion de los recursos

humanos necesarios para atender las necesidades de salud de los adultos mayores.
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ANEXO | MODELO DEL PROFESIONAL

La Habana, Abril de de 2010.
“Afo 52 del Triunfo de la Revolucion”

MODELO DEL PROFESIONAL

El Modelo del Profesional: Médico General, comprende tres perfiles:
1- Politico - ideoldgico, Profesional, y Ocupacional.

Politico - ideolégico Etico humanista
Perfil Profesional

Se definen cinco funciones para el Médico General, siendo la funcion rectora la de Atencién Médica Integral.
1. Atencidn Médica Integral, Docente-Educativa, Administracion ,Investigacion
2. Especiales

FUNCION DE ATENCION MEDICA INTEGRAL

2) FUNCION DOCENTE - EDUCATIVA
3) FUNCION DE ADMINISTRACION
4) FUNCION DE INVESTIGACION
5) FUNCIONES ESPECIALES

Perfil Ocupacional
Comprende los puestos de trabajo relacionados con la atencion a las personas, familias, grupos
poblacionales y comunidad. El principal es el consultorio del Médico y la Enfermera de la Familia en la
comunidad, en instituciones educacionales y en centros laborales. Incluye ademas aquellos que no
requieran especializacion en policlinicos, hospitales y otras instituciones donde se presten servicios de salud
por médicos generales.



ANEXO 2
ENCUESTA REALIZADA A LOS PROFESORES DE LA DISCIPLINA MGI EN EL DIAGNOSTICO  INICIAL

Estimado profesor(a):

Solicitamos de Ud. su mas sincera colaboracion al responder las preguntas de la encuesta al responder las preguntas
de la encuesta y necesitamos su maxima objetividad posible. Su cooperacion serd de gran ayuda para esta
investigacion. Con antelacién gracias por su ayuda.

OBJETIVO: Conocer las opiniones que poseen los profesores de la disciplina MGl  acerca de la formacion del
futuro médico general con respecto a la atencion al adulto mayor

INDICADORES

.- Preparacion recibida sobre los contenidos a impartir a los futuros médicos generales acerca del adulto mayor

- Conocimiento de la existencia de los contenidos acerca del adulto mayor en el programa de la disciplina MGI

DATOS PRELIMINARES

- Categoria docente - Categoria cientifica -

Afios de experiencia como docente en la disciplina MGl ---------------x------

Il. PREGUNTAS

¢Ha recibido Ud. preparacion para impartir los conocimientos y habilidades para la ensefianza de la atencion al adulto
mayor al futuro médico general?

Mucha Alguna Ninguna,

En el programa de la asignatura de la disciplina MGI que Ud. imparte a los futuros médicos generales ¢existen los
contenidos referidos a los problemas de salud del adulto mayor?

S NO
Ensefa a sus estudiantes a prevenir, diagnosticar y tratar los problemas de salud del adulto mayor

Diagnéstico del validismo:

Mucho Poco Nada

Identificacién de las modificaciones hiopsicosociales del adulto mayor



4,

Mucho Poco Nada

¢Como Ud. forma a los futuros médicos generales en la atencion al adulto mayor? Marque con una X la (las)

seleccionadas.
Conferencia Seminario Clase taller Pase de visita
Consulta médica Guardias médicas Visitas de terreno

¢Considera Ud. que los programas de atencion al adulto mayor establecidos tienen influencia en la ensefianza que
Ud. le brinda al futuro médico general?

Mucho Poco Nada

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO APLICADO

A los efectos de cumplir una funcién variada, el instrumento aplicado como diagnéstico, al grado de preparacion del
profesor acerca del proceso formativo del futuro médico general en relacién a la atencion al adulto mayor, a la
presencia de los contenidos acerca del adulto mayor en la disciplina MGl y qué formas organizativas de la ensefianza
se utilizan para la ensefianza del contenido.

SOBRE LOS DATOS PRELIMINARES

Se escogié un grupo de profesores al azar de manera que no influyera en los resultados a obtenerse. Se prefijo la

cantidad de 12 profesores con las condiciones de que laboraran en los policlinicos seleccionados e impartieran la

disciplina MGI en cualquiera de sus asignaturas. Los datos obtenidos fueron los siguientes: %
Instructores 8 66,6

Asistentes 4 33,4

Categoria cientifica %

Master 7 58,3

Sin categoria 5 41,7

Afios de experiencia como docente en la disciplina médico general

De2 al0 3 16,6

Della20 8 66,6

Maés de 20 1 16,8




Con estos datos se caracteriza desde lo general a la muestra en su aspecto cuantitativo.

CRITERIOS OBTENIDOS ACERCA DE LAS DIRECCIONES SELECCIONADAS

Con respecto al grado de preparacion se resume que 1 profesor poseia mucha informacién ya que era master en
longevidad satisfactoria para un 6,3%; 8profesores (68,7 %,) tenia alguna preparacion con respecto al conocimiento
poseido acerca del adulto mayor, 3 sin ninguna (25%).

Al indagar acerca de la presencia de los contenidos del adulto mayor en el programa de la disciplina los 12 profesores
manifestaron encontrarlos dispersos en los diferentes contenidos y nunca de forma especifica.

El 100% reconoce ensefiar poco a sus estudiantes a prevenir, diagnosticar y tratar los problemas de salud del adulto
mayor, referidos al diagnoéstico del validismo y a la identificacion de las modificaciones biopsicosociales del adulto
mayor. EI 100% reconoce que las formas mas utilizadas fueron en las consultas médicas y en las visitas de terreno.

El 30% de los profesores manifiestan que los programas de atencién al adulto mayor establecidos tienen mucha

influencia mientras que el 70% manifiesta poca influencia en los conocimientos que sobre el adulto mayor



ANEXO Il

MAPA CURRICULA

CARRERA MEDICINA

ABRIL 2010
1er Aio
Semestre | horas Semestre Il horas
Introduccion a la M.G.l. ! Promocion de Salud i 2]
Morfofisiologia | ! Morfofisiologia Il : 9]
Morfofisiologia Il : Morfofisiologia IV i Y
Filosofia y Sociedad | Filosofia y Sociedad I ! 54
Educacion Fisica | Educacion Fisica Il ! 8(
Inglés | ! Inglés Il [ 64
Informatica Médica | (&) | (%) |
' | 6(
2° Ao
Semestre I horas Semestre IV horas
Prevencion en Salud 1 Medicina Comunitaria . 1
Morfofisiologia V 9 Microbiologia y Parasitologil 1
Morfofisiologia VI g Genética médica ! 6]
Metodologia de la investigat: € Psicologia médica | ! 5
y estadistica () : '
Tiempo electivo () & Educacion Fisica IV | 8
Historia de Cuba | E Inglés IV i 6
Educacion Fisica Ill : g Historia de Cuba II ' 3
Inglés 1l i € !
: € ! 6

(=)Cifras tentativas segtn calculo total de la disciplina Morfofisiologia disefiada por Gi
fondos de tiempo disponibles en cada semestre.

rén con criterios racionales y los

3¢ Ao

Semestre V

horas

Semestre VI

horas

Propedéutica Clinica

Medicina Interna
(Coordinada /Farmacologia Il)

(Lab Clinico + Imagenologia):
Farmacologia | ;

Farmacologia Il

Psicologia médica I Tiempo electivo (%)
Historia de Cuba IlI | Inglés VI

PPD I (%)

(6 Med. Desastres)

Inglés V '

NOTA: (%) En uno u otro semestre del afio



4° Ano

Semestre VII horas Semestre VIII horas
Pediatria {18 sem.} Cirugia {10 sem.}
1 1
Inglés VIl Obst./Ginecologia {12 sem.}t 4
PPD Il (%) Inglés VIII '
Tiempo electivo (%) 4 '
I | 1
5° Afio
Semestre IX horas Semestre X horas
Med. Gral. Integral {4 sem.}: Ortopedia {6 sen; 2
Psiquiatria {6 sem.} OR.L. {3 se} 9
Salud Publica {9 sem.} Oftalmologia {3 sen! 9
Inglés IX | Dermatologia {3 sem.} 9
Medicina Legal Urologia {3 semv 9
PPD Il (%) Inglés X | 6
PPD IV :
: 9

6° Afio  INTERNADO ROTATORIO

Rotacién Horas (G.M.)
Medicina Interna {10 sem.} 608 (168)
Pediatria {10 sem.} 608 (168)
Cirugia {7 sem.} 416 (108)
Obst./Ginecologia {7 sem.} 416 (108)
Med. Gral. Integral {7 sem.} 416 (108)
Trabajo en periodo evaluativo (4sem 320

TOTAL 2784 (660)




ANEXO IV
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
COMISION NACIONAL DE CARRERA DE MEDICINA

Fecha de perfeccionamiento: Marzo 2010.

Programa de la Asignatura Medicina General Integral

ASIGNATURA: Medicina General Integral.
CARRERA: Medicina.

MODALIDAD: Curso Regular Diurno

ANO ACADEMICO: 5to.

SEMESTRE: Décimo.

No. de SEMANAS: 4 semanas (34 horas semanales)

TOTAL DE HORAS: 160 horas
PRESENTACION DEL PROGRAMA

El Programa de Medicina General Integral responde al interés de crear un espacio para ofrecerles a los
estudiantes un conjunto de herramientas que le permitan consolidar y desarrollar acciones en la Atencién
Primaria, las que deben tener precedencia en asignaturas anteriores para su profundizacion.
Se desarrolla en el décimo semestre correspondiente al quinto afio de Medicina con la precedencia de las
asignaturas de Introduccién a la Medicina General Integral, Promocion de Salud, Prevencion en salud y
Medicina Comunitaria y a su vez ella precede a la rotacion del Internado.
Cuenta con una duracion de cuatro semanas, 168 horas en el semestre, 36 horas semanales.
Los contenidos de esta asignatura se orientaran en las siguientes tematicas que se relacionan a
continuacion:

1. Actividades especificas en M.G.1.
2. La atencién médica integral a las enfermedades crénicas no transmisibles y otros dafios a la salud.

3. La atencioén médica integral a las enfermedades transmisibles.
4. La rehabilitacion de base comunitaria.
Il. OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA MGI

+ OBJETIVO GENERAL EDUCATIVO:

Enfrentar con un enfoque integrador y con rigor cientifico las acciones de salud necesarias con el propdsito de
preservar o0 mejorar el estado de salud de los individuos; grupos, colectivos y comunidad, mediante la apropiacion de
modos de actuacion caracterizados por una alta dedicacion, disciplina, ética, independencia y creatividad que le
permitan apoderarse de las estrategias, métodos, técnicas, habilidades, intensiones, actitudes, conductas y relaciones
de trabajo profesional que contribuyen a la elevacion del estado de salud de la poblacién asignada.

OBJETIVO GENERAL INSTRUCTIVO. Brindar atencion médica integral a las personas, familias, grupos,
colectivos y comunidad en su ambiente; teniendo en cuenta la integracién de los aspectos biolégicos,
psicoldgicos y sociales en funcion de garantizar el estado de salud de la poblacion, en estrecha coordinacion




y bajo la orientacion del médico y enfermera de la familia y del resto del equipo de salud; mediante la
realizacion de actividades de promocion; prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion y la
aplicacion de las estrategias, métodos, técnicas de la medicina natural y tradicional y la fitoterapia
desarrollando habilidades de trabajo profesional que se utilizan en la Atencién Primaria de Salud.

IV. PLAN TEMATICO. ] )
V. DISTRIBUCION DEL TIEMPO POR FORMAS DE ORGANIZACION DE LA ENSENANZA.

TEMA T
1. Actividades especificas en M.G.1.

2. La atencion médica integral a las
enfermedades crdnicas no transmisibles y o
dafios a la salud.

3. La atencidn médica integral a las
enfermedades transmisibles.

4. La rehabilitacion integral.

Examen final (practico y tedrico)
Totales

C: conferencia S: seminario DPS: Discusion de Problema de Salud

ET: Educacion en el trabajo E: Examen GM: Guardias Médicas. 6 horas semanales.



H~w

ANEXO V

PROGARAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
SUB - PROGRAMA DE ATENCION COMUNITARIA AL ADULTO MAYOR
DIRECCION NACIONAL ASISTENCIA SOCIAL

SUB - PROGRAMA DE ATENCION COMUNITARIA AL ADULTO MAYOR
lIl. OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Mejorar la salud de la poblacién de 60 afios y méas, aumento de la vida activa, mediante el tratamiento
preventivo, curativo y rehabilitados de este grupo.

Crear una modalidad de atencion gerontolégico comunitaria que contribuya a resolver necesidades socio —
econdmicas, psicolégicas y biomédicas de los ancianos a este nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Promover cambios de estilo de vida, habitos y costumbres que favorecen la salud.

Prevenir o retardar la aparicion de enfermedades y de las discapacidades a que estas pudieran conllevar en
su evolucion.

Garantizar la atencion integral, escalonada, oportuna y eficaz a este grupo de edad.

garantizar la rehabilitacion de los adultos mayores a través de la rehabilitacion de base comunitaria.
estimular la participacién comunitaria en la identificacion y blsqueda de soluciones a los problemas del
adulto mayor.

Desarrollar la formacién y capacitacion de los recursos humanos especializados y los propios de la
comunidad, que garanticen la calidad de las vias no formales de atencién y la integracion activa de estas a la
comunidad.

Desarrollar investigaciones que identifiquen la morbilidad, mortalidad, letalidad, discapacidades,
intervenciones comunitarias y otras unidades.

IV LIMITES

De espacio: Este programa se desarrolla en todo el pais. Sera aplicado en todas las unidades sociales de
atencion primaria que brindan atencién gerontogeriatrica.

De tiempo: El programa comenzara en el ler semestre de 1997 y tendra reajustes anuales.

V. UNIVERSO DE TRABAJO: Pablacién mayor de 60 afios residentes en la comunidad.

VI. ACTIVIDADES PARA CUMPLIMENTAR EL:

Objetivo 1: Promover cambios de estilos de vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud.



Objetivo 2: Promover o retardar la aparicion de enfermedades y de las discapacidades en los adultos mayores
Objetivo 3: Garantizar la atencion integral, escalonada, oportuna y eficaz a este grupo de edad.
Objetivo 4: Garantizar los servicios de rehabilitacién a los ancianos a través de la Rehabilitacién de Base Comunitaria,
instituciones e instancias correspondientes.

Objetivo 5: Estimular la participacion comunitaria en la identificacion y blisqueda de soluciones a los  problemas
de adulto mayor
Objetivo 6: Desarrollar la formacion y capacitacion de los recursos humanos especializados y los propios de la
comunidad, que garanticen la calidad de las vias no formales de atencion y la integracion activa de estas a las
comunidad.
Objetivo 7: Desarrollar investigaciones que identifiquen la mortalidad, letalidad, discapacidades, intervenciones
comunitarias y otras.
GLOSARIO DE TERMINOS
Gerontologia: Rama de la medicina que estudia el proceso de envejecimiento y sus consecuencias y recuperaciones
biopsicosociales.
Geriatria: Rama de la medicina que estudia los procesos patoldgicos que afectan al adulto mayor con las mismas
consecuencias y repercusiones de la Gerontologia.

Anciano o Adulto Mayor: Persona mayor de 60 afios.

Calidad de vida: Es la condicion que resulta el equilibrio entre la satisfaccion de las necesidades bésicas y la no
satisfaccion de estas, tanto en el plano objetivo (posibilidad de desarrollo completo de la personalidad) con el plano
subjetivo (satisfaccion por la vida y aspiraciones personales).

Evaluacion integral: Evaluacion multidimensional a través de un equipo multidisciplinario que exige del médico
geriatra una formacion integral sobre aspectos que le permitan abarcar hechos muy diferentes y al mismo tiempo un
equipo de especialistas y técnicos que los auxilie para profundizar en las areas problematicas del anciano.

Autoayuda: Metodologia que ensefia al adulto mayor a solucionar sus problemas, evitando asi un grado de
dependencia que lo lleve a la inmovilidad hiol6gica, psiquica o social.

Ayuda mutua o ayuda informal: Metodologia participativa que ensefia a la familia, la comunidad y el estado en el
apoyo al anciano para la solucion de sus problemas en el medio en que el se desenvuelve.

Alternativas no institucionales o vias no formales de atencion: servicios ofertados al anciano, de caracter abierto
y desarrollados en la comunidad, sin régimen de internamiento.

Equipo de atencion gerontolégico: Grupo comunitario insertado en el programa de atencion al adulto mayor, que
pretende crear alternativas que permitan conocer las necesidades individuales y colectivas de este y darles solucién a
nivel local mediante estructuras sociopaliticas, el sistema nacional de salud y organizaciones del adulto mayor.

Autonomia, Autovalismo o nivel funcional: Equilibrio del individuo y su medio ambiente que le permite la capacidad
de adaptacion y realizacion de las actividades de la vida diaria, instrumentadas y no instrumentadas.

ANEXO VI



DOCUMENTO BASE PARA LA ELABORACION DE LOSPLANES DE ESTUDIO “D”

PRESENTACION
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS PLANES DE ESTUDIO “D”

Logros de la educacion superior cubana que deben preservarse, dada su vigencia

En primer lugar nuestro actual modelo de Universidad Cientifica, Tecnolégica y Humanista, dirigida a preservar,
desarrollar y promover la cultura de la humanidad.

Unido a lo anterior, y ya en el plano de los conceptos pedagégicos que sustentan nuestro modelo de formacion, deben
ser preservados como importantes conquistas de nuestra educacion superior:

El Modelo Pedagégico de Perfil amplio, basado fundamentalmente en la necesidad de una formacion basica profunda
que le permita al profesional resolver los principales problemas que se presenten en las diferentes esferas de su
actuacion profesional.

Los principios fundamentales que sustentan este modelo, que son:

La prioridad de los aspectos de caracter educativo en el proceso de formacion, en es-trecha e indisoluble unidad
con los instructivos.

El vinculo entre el estudio y el trabajo, en sus diferentes modalidades posibles.

Como tercer aspecto a tener en cuenta, relacionado con nuestras concepciones curriculares, se tiene:

La unidad dialéctica entre los aspectos de caracter esencial, o invariantes, que por su relativa estabilidad se
centralizan garantizando el logro de los principales propdsitos trazados; y aquellos que por tener un caracter mas
dinamico o cambiable se descentralizan, quedando en manos de cada CES.

Las tradiciones de trabajo colectivo de nuestros profesores, que se concretan en el trabajo metodoldgico que tiene
lugar en los diferentes niveles de sistematicidad de la carrera, como via fundamental para el perfeccionamiento
continuo del proceso de formacion.

El enfoque en sistema del proceso de formacion, en el cual los objetivos y los contenidos esenciales se estructuran
verticalmente en disciplinas, y horizontalmente en afios académicos, lo que hace que ambos subsistemas sean objeto
del disefio curricular, tanto a nivel de Comisiones Nacionales de Carrera como a nivel de cada CES.

Al igual que ocurrié con los Planes C, estos nuevos planes deben ser validados en actos de defensa publica,
ante los principales OACE e instituciones de la sociedad vinculados a cada carrera, previo a su aprobacion
definitiva por el Ministro de Educacion Superior y que actualmente certifican el nivel de “carrera autorizada” en
nuestro sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras Universitarias vigente.

Principales transformaciones

El concepto de formacién basica debe ser asumido con mayor amplitud, incorporando con igual prioridad los
aspectos basico especificos de cada carrera, asi como otros de caracter mas general, indispensables para un
profesional en la época actual, como son la gestion del conocimiento, la calidad, las habilidades de direccion, el
marketing, etcétera.

En el modelo de perfil amplio, se pueden instrumentar salidas terminales diferentes o perfiles, a partir de un tronco
comdn, que brinden una respuesta mas integral a las demandas de profesionales para el campo de que se trate. La
adecuada relacion entre lo diverso y lo comin serd la garantia de un enfoque coherente en el plan de estudio.

Las CNC determinaran centralmente el curriculo base de la carrera, que debera asegurar el enfoque estratégico de
la misma y, en consecuencia, el dominio esencial de los modos de actuar del profesional. A partir del curriculo base y
también, como respuesta a los objetivos generales de la carrera, cada centro decidird el modo de completar su



plan de estudio particular, en correspondencia con sus caracteristicas y las de cada territorio. Asi, a partir de
ese curriculo base, se abre un espacio complementario en los CES, de caracter mas tactico, en el cual los marcos
curriculares de su potestad, se han de perfeccionar constantemente.

Lo planteado en el punto anterior no excluye que también el curriculo base sea objeto de perfeccionamiento

De acuerdo con lo anterior, se pueden identificar tres niveles de prioridad en la determinacion de los contenidos del
plan de estudios, a saber:

Contenidos precisados por las Comisiones Nacionales de Carrera (estatales), de obligatorio cumplimiento para
todos los CES, que aseguran los objetivos esenciales del modelo del profesional y de las diferentes disciplinas.

Contenidos, precisados por cada CES (propios), en correspondencia con las particularidades del proceso de
formacion en cada carrera y centro, y que deben cursar obligatoriamente todos los estudiantes.

Contenidos que son escogidos por cada estudiante (optativos/electivos), a partir de las ofertas que el CES le
brinda, que sirven de complemento para su formacién integral y que incluso pueden ser seleccionados de entre las
asignaturas que se imparten en otras carreras.

El tiempo de duracién de los estudios podra ser diferente entre unas carreras y otras, en dependencia de los
objetivos generales previstos a alcanzar en cada una, a partir de una concepcion mas flexible que tiene en su base el
concepto de formacién continua, en la que se incluye el adiestramiento laboral y se significa de modo especial la
actividad postgraduada.

En los casos en que se justifique plenamente, tanto por la existencia de una demanda laboral no satisfecha, como por
las particularidades de la carrera en cuestion, se podran instrumentar salidas intermedias de una carrera que
reconozcan determinado nivel de competencias, que califique al estudiante para el desempefio de una actividad
laboral, luego de cursados y aprobados los estudios correspondientes a determinadas asignaturas, afios, o periodos,
segln se determine en cada caso. Estas “salidas” pueden también responder a una concepcion curricular basada en
la formacién desde el puesto de trabajo, a partir de un determinado nivel alcanzado ya por los estudiantes.

Documentos principales
1. Documentos de caracter estatal o rectores

El Modelo del Profesional, EI Plan del Proceso Docente, Los Programas de las Disciplinas

Ademas de estos tres documentos, las CNC elaboraran también Indicaciones Metodoldgicas y de Organizacion, en
las que se precisen otros aspectos que contribuyan a su mejor interpretacion y ejecucion por los CES homélogos.



ANEXO VII
Guia para la observacion del modo de actuacion de los futuros médicos generales para la atencién al adulto
mayor.
OBJETIVO: Comprobar el desempefio de los futuros médicos generales en la atencién al adulto mayor en las
actividades de educacion en el trabajo.
Indicadores:
Desarrollo de actividades educativas para promover cambios a estilos de vida saludable y prevencion de
enfermedades.
Habilidades para el diagnostico del autovalidismo. y de las enfermedades més frecuentes
Habilidades para realizar el tratamiento a las enfermedades diagnosticadas.
Dispensarizacion a los adultos mayores y registro de situaciones especiales
Actividades de rehabilitacion fisica, psicologica y social
Habilidades para establecer relaciones entre el futuro MGI- adulto mayor y familia.

Guia de observacion en actividades de Educacion en el Trabajo
Realiza actividades de educacion sanitaria para promover estilos de vida saludables

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

Realiza prevencion de enfermedades y de los factores de riesgo.

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

Reconoce las transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales y funcionales y orienta adecuadamente a la familia

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad
4. Realiza el diagndstico del autovalidismo en el adulto mayor
Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

Le orienta el tratamiento adecuado a las enfermedades diagnosticadas segun su nivel de actuacion

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

Realiza la dispensarizacion a los adultos mayores y registro de situaciones especiales

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

7. Realiza actividades de rehabilitacion fisica



Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

8 Realiza actividades de rehabilitacién psicolégica

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

9. Realiza actividades de rehabilitacion social

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

10. Cémo logra el establecimiento de las relaciones entre el futuro médico general - adulto mayor — familia y
comunidad.

Sin dificultad Con alguna dificultad Muestra gran dificultad

ANEXO VIl

Encuestas a los futuros médicos generales acerca de la atencion al adulto mayor

OBJETIVO:

Conocer las opiniones que poseen los futuros médicos generales acerca de las trasformaciones del envejecimiento y
como es el tratamiento de este aspecto en la disciplina MGl en el proceso de ensefianza — aprendizaje.

Indicadores:

- Grado de conocimientos alcanzados acerca de los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se producen en
el envejecimiento.

- Asignaturas donde reciben los contenidos necesarios para realizar el diagndstico y tratamiento acerca de los
problemas de salud del adulto mayor.

ENCUESTA
Conoce Ud. los cambios hiol6gicos que ocurren durante el envejecimiento
Mucho Poco Nada
Conoce Ud. los cambios psicoldgicos que ocurren durante el envejecimiento
Mucho Poco Nada
Conoce Ud. los cambios sociales que ocurren durante el envejecimiento
Mucho Poco Nada
En cudl o cudles asignaturas o disciplina Ud. ha recibido informacion acerca de los problemas de salud que afectan al
adulto mayor
Considera Ud. que la disciplina MGI lo prepara para la solucién de los problemas especificos que presentan los
adultos mayores.
Mucho Poco Nada




ANEXO IX

Guia para la observacién del desempefio de los profesores en el proceso formativo inicial en las actividades de
educacion en el trabajo con respecto a la atencion al adulto mayor.
OBJETIVO
Comprobar el desempefio de los profesores en la atencion al adulto mayor en las actividades de educacién en el
trabajo.
Indicadores:
Ejecucion en la Educacion en el trabajo de actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en la atencién a adultos mayores (Visitas al hogar, pases de visita a adultos mayores con ingreso
domiciliario, consultas).
Dominio del contenido de la gerontogeriatria desde la disciplina MGI
Motivacidn por el profesor al estudiante con respecto al diagndstico y tratamiento al adulto mayor.
Empleo correcto del método clinico epidemioldgico con enfoque social.
Valor formativo de la actividad docente.

GUIA DE OBSERVACION
1) Las actividades de educacion en el trabajo con respecto a la atencion al adulto mayor cumplen con los requisitos
metodolégicos establecidos para ellas con calidad:
Buena Regular Mala
Se promueve por el profesor actividades de promocion y prevencion con calidad en las actividades de educacion en el
trabajo
Buena Regular Mala

Con respecto al dominio de los profesores de los contenidos, habilidades, procederes y valores para abordar con
calidad la atencién al adulto mayor.

Mucho Poco Ninguno
El profesor motiva las clases y vincula el contenido con la vida
Mucho Poco Nada

Utiliza el profesor el método clinico epidemioldgico con enfoque social como método cientifico de la profesion
Mucho Poco Nada

Se promueve la formacion de valores desde la actividad de Educacion en el Trabajo

Mucho Poco Nada
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ANEXO X

Entrevista a profesores de la disciplina MGI de la Universidad de Ciencias Médica de Santiago de Cuba
OBJETIVO:
Valorar los criterios de los profesores de la disciplina MGI acerca de la preparacion especifica que necesitan los
docentes para la formacion de los futuros MGIB en la atencion al adulto mayor.
Estimado profesor: Las siguientes interrogantes son con el prop6sito de contribuir al perfeccionamiento de la formacion
de los futuros MGIB para la atencion al adulto mayor:
Muchas gracias.

CUESTIONARIO
¢ Conoce Ud. los problemas profesionales inherentes al adulto mayor?
¢En la disciplina que Ud. imparte estan declarados los contenidos referidos a los problemas de salud del adulto
mayor?
¢Aborda Ud. en el proceso de ensefianza aprendizaje los aspectos relacionados al adulto mayor desde su asignatura?
¢Conoce Ud. qué es la formacion de competencia profesional para el adulto mayor? Argumente su respuesta
¢Considera Ud. que el futuro MGIB adquiere los conocimientos, habilidades y valores para una atencion adecuada al
adulto mayor?

ANEXO XI



Entrevista al Director y grupo asesor de la direccion metodoldgica de la Universidad Médica de Santiago de Cuba.
OBJETIVO:

Valorar los criterios del Director y grupo asesor de la direccién metodolégica de la Universidad Médica de Santiago de
Cuba acerca de la presencia de los contenidos en las asignaturas y disciplinas en especial la disciplina MGI para la
formacion de los futuros MGIB en la atencion al adulto mayor.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Existencia de los programas referidos al adulto mayor
Tratamiento curricular que se le brinda a la formacion inicial de los futuros médico generales para la atencién al adulto
mayor
Tratamiento metodoldgico que se le da para la atencién al adulto mayor.

ANEXO XII
Entrevista a los Jefes de catedras de Medicina y profesores de las Facultades 1y 2 de la Universidad Médica de
Santiago de Cuba
OBJETIVO:

Valorar los criterios de los Jefes de catedras de Medicina y profesores de la carrera de Medicina de las Facultades 1
y 2 de la Universidad Médica de Santiago de Cuba acerca de la presencia de los contenidos en la asignatura de
Medicina Interna en la formacion de los futuros médicos generales para la atencion integral al adulto mayor.



ANEXO Xl
PRIMERA ENCUESTA APLICADA A LOS EXPERTOS

Objetivo: Determinar el grado de competencia de los expertos

Compafiero profesor:
Estamos realizando una investigacion encaminada a la formacién de competencia profesional para la atencion al
adulto mayor en el Médico General, por lo que sometemos a su consideracion esta propuesta, en espera de que nos
ofrezca su valoracion con la mayor fidelidad posible a su forma de pensar, asi como sugerencias para su
perfeccionamiento.
De antemano le agradecemos su colaboracion.

Gracias.
a) Con el objetivo de conocer el conocimiento que usted posee acerca de la tematica objeto de estudio, le solicitamos
su autovaloracion en este sentido. Marque con una cruz (X) el nimero que se corresponda con dicha autovaloracion,

tome en consideracién que cero representa conocimiento nulo del tema y diez conocimientos maximos del mismo.

b) ¢Cuales han sido las fuentes que le han permitido adquirir el nivel de conocimientos al que hizo referencia en el

inciso anterior? Marque con una cruz (X) en la casilla que se corresponda.



Fuentes de argumentacion Grado de influencia de cada una de

fuentes en sus criterios

Alto

Medig

Bajo

1. Anélisis teéricos realizados

2. Experiencia obtenida

3. Trabajos de autores nacionales

4. Trabajos de autores extranjeros

5. Conocimiento del estado actual del proble

en el extranjero

6. Intuicion

2.En el documento adjunto se someten a consideracion los siguientes aspectos:

= El modelo didactico para la formacion de competencia profesional del médico eneral.

= La competencia profesional para la atencion integral al adulto mayor.

En la segunda columna la escala valorativa: Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado (BA), Adecuado (A), Poco

Adecuado (PA) y No Adecuado (NA), en la cual usted debe marcar con una cruz (X) en la casilla que se corresponda

con su valoracion.

Aspectos valorados

Escala

gerontolégica geriatrica.

Modelo didactico para la formacion de la competencig

¢ Posee los elementos estructurales que debe tener?

Existe coherencia entre los elementos estructurales

Hay correspondencia entre el modelo disefiado y la defin

El modelo se adecua al sistema de principios dado.

Hay claridad en el contenido de cada elemento del mode

N D N DN N

Dimensiones

Formativa Desarrolladora




Aspectos valorados Escala

Didactica Reflexiva Valorativa

Volitiva Actitudinal

Didactica Motivacional Axioldgica

Le solicitamos que a continuacion exprese, al lado del nimero que identifica cada elemento de las etapas valoradas,

cualquier sugerencia que permita el perfeccionamiento de la propuesta.

Sugerencias
Modelo didactico para la formacion de la competencia gerontoldgica
geriatrico.
Posee los elementos estructurales que debe tener.

Existe coherencia entre los elementos estructurales

Hay correspondencia entre el modelo disefiado y la definicién

El modelo se adecua al sistema de principios dado.

Hay claridad en el contenido de cada elemento del modelo.

Dimensiones

Formativa Desarrolladora

Didéactica Reflexiva Valorativa

Volitiva Actitudinal

Didactica Motivacional Axiologica

Se anexa el material sobre el modelo didactica del proceso de formacién del Médico General sobre la base del modelo
de formacién de competencia profesional para la atencion al adulto mayor.



Anexo XIV
Nivel de competencia de los expertos consultados.
Objetivo: Procesar los datos obtenidos del nivel de competencia de los expertos (coeficiente de competencia)

Exp K Ka b Categors
] 0 0,9 0,85 Alto
7 0 0,9 0,85 Alto
3 0 0,9 0,85 Alto
4 0 0,9 0,9 Alto
g 0 09 0,85 Alto
i 0 0,9 0,85 Alto
1 0 09 0,85 Alto
g 0 1 0,85 Alto
g 0 0,9 0,85 Alto
1 0 1 0,9 Alto
1 0 0,8 0,8 Alto
1] 0 0,85 0,875 Alto
1 0 0,85 0,875 Alto
1 0 1 0,9 Alto
1 0 0,85 0,825 Alto
1 0 0,85 0,875 Alto
1] 0 0,85 0,775 Medio
1 0 0,65 0,675 Medio
1 0 0,85 0,775 Medio
2| 0 0,8 0,7 Medio

Nivel de competencia promedio del grupo de expertos = 0,9225



Anexo XV

Resultados de la primera encuesta aplicada a los expertos.

Valoracién del modelo

Aspectos ‘ E‘ ‘ N
Mode
1
21
22
23
24
Anexo XVI
Resultados del procesamiento de la primera encuesta aplicada a los expertos.
N-F
Aspectos MA B Su P Categor
1.
g q BA
Modg 2.5 0 MA
formacié
3.1 -q MA
compet
gerontol
. 2.3 q MA
geri
24 q MA
Puntos limites N =260.04 /100 = 2.6
0. y 3. 2¢
MA BA A PA NA

M IR RO B I




0, 6208 2.144 3,4116 39




Anexo XVII

Determinacion de las discrepancias de los expertos al evaluar la propuesta

Pr Te Desviat
Aspec Med Cy Cy Cuartil
Modelo y
estrategig
1

2
3
4
5
6
7
8




Anexo XVIII
SEGUNDA ENCUESTA APLICADA A LOS EXPERTOS
Compafiero profesor:
Estamos realizando una investigaciéon encaminada al disefio de una estrategia sustentada en un modelo didéctico
para el perfeccionamiento de los modos de actuacién de los futuros Médicos Generales en el porceso de formacion
inicial para la atencion integral del adulto mayor. Por lo que sometemos a su consideracion esta propuesta, en espera
de que nos ofrezca su valoracion con la mayor fidelidad posible a su forma de pensar, asi como sugerencias para su
perfeccionamiento.
De antemano le agradecemos su colaboracion.
Gracias
1. En el documento adjunto se someten a consideracion los siguientes aspectos:
o Modelo didactico en el proceso formativo del Médico General..
o La competencia profesional gerontoldgica geriatrica.
o La estrategia didactica para la formacion de la competencia gerontolégica geriatrica .
En la segunda columna la escala valorativa: Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado (BA), Adecuado (A), Poco
Adecuado (PA) y No Adecuado (NA), en la cual usted debe marcar con una cruz (X) en la casilla que se corresponda

con su valoracion.

Aspectos valorados Escala

La estrategia didactica

¢Posee los elementos estructurales que debe tener?

Existe coherencia entre los elementos estructurales

Hay correspondencia entre los componentes de la estrate

Hay correspondencia entre el modelo y la estrategia

El modelo se adecua al sistema de principios dado.

Hay claridad en el contenido de cada elemento del model

Hay correspondencia entre los elementos estructuralg

modelo sus objetivos y sus caracteristicas

Dimensiones

Formativa Desarrolladora

Didactica Reflexiva valorativa




Aspectos valorados Escala

Volitiva actitudinal

Didactica Motivacional Axioldgica

Estrategia Didactica

Primera etapa

Segunda etapa

Tercera etapa

3. Le solicitamos que a continuacién exprese, al lado del nimero que identifica cada elemento de las etapas valoradas,

cualquier sugerencia que permita el perfeccionamiento de la propuesta.

Sugerencias

Modelo didéctico para la formacion de la competencia gerontoldgica geriatric

TFundamentacion tedrica del modelo

nY

Ny

Ny

Dimensiones

nY

Formativa Desarrolladora

Didactica Reflexiva valorativa

Volitiva actitudinal

Didactica Motivacional Axioldgica

Subdimensiones

~nY

Sugerencias

Estrategia didactica




nY

Ta%

Se anexa el material sobre el modelo didactico para la formacién de la competencia gerontolégico geriatrico.



Anexo XIX

Resultados de la segunda encuesta aplicada a los expertos

Aspectos ) E | ‘ N

Modelo

1FT

2.1

2.2

23

24

25

Estrategia
didactica

1

2
3
4




Anexo XX

Resultados del procesamiento de la segunda encuesta aplicada a los expertos.

Aspectos

Su

Categq

Modelo did4

Estr

did

ZEEEEIEEEEIE

Puntos |

N=164.91/69=2.39

MA BA

-

PA

y

NA

0,785

2,447

3,90



Anexo XXI

Determinacion de las discrepancias de los expertos al evaluar la propuesta

Pr T¢ Desviaq

Aspect Med C Cu Intercuar
Model

1 4 0.0

2 4 0.0

3 4 0.5

4 4 0.0

5 4 0.5

6 4 0.0

7 4 0.0

8 4 0.5
Estrateg
did4ctig

1 4 0.0

2 4 0.0

3 4 0.5




