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SINTESIS

El proceso fisiolégico del envejecimiento conlleva a situaciones de riesgo, al deterioro
acelerado de la salud y la fragilidad, las vivencias de la autora permitieron identificar como
situacion problematica: insuficiencias del desempefio profesional del especialista en
Medicina General Integral para la atencién al adulto mayor fragil; la investigacion
establece como problema cientifico: §Coémo contribuir al mejoramiento del desempeno
profesional del especialista en Medicina General Integral para la atencién al adulto mayor
fragil?. El objetivo del estudio consistié en disefiar una estrategia de superacion para el
mejoramiento del desempefio de estos especialistas. EI empleo del método histérico-
l6gico posibilité determinar los fundamentos tedricos que sustentan la superacion y el
desempeno profesional del especialista de Medicina General Integral para la atencién del
adulto mayor fragil; ello sumado a otros métodos tedricos y empiricos facilitaron la
construccion e implementacion de la estrategia. Los resultados de los instrumentos
utilizados permitieron la caracterizacion del estado actual del desempefio de estos
profesionales. A través de triangulacion metodolégica se establecieron potencialidades y
problemas tales como: poco dominio del criterio de fragilidad y sintomas y signos,
deficiente enfoque terapéutico, baja frecuencia de realizacion de actividades de
promocion de salud e insuficiente empleo de la evaluacion multidimensional de los adultos
mayores. La implementacion de la estrategia de superacion para mejorar el desemperio
del especialista de Medicina General Integral para la atencion al adulto mayor fragil;

incremento la satisfaccion percibida de los adultos mayores.
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INTRODUCCION

El estudio de la problematica en la atencion del adulto mayor constituye hoy un
elemento de primordial importancia y factor decisivo en las investigaciones médicas y
sociales. En correspondencia, los intereses investigativos se concentran en el
proceso fisiolégico del envejecimiento y las situaciones de riesgo que incluyen
problemas psicologicos y sociales, que pueden provocar 0 que se agraven las

enfermedades y un deterioro acelerado de la salud.

El envejecimiento es un proceso multidimensional, fisiolégico que incluye una serie de
modificaciones morfoldgicas, psicosociales, funcionales y bioquimicas caracterizadas
por la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion ante los cambios; con deterioro
de las funciones, incremento de la morbilidad y disminucion de la fertilidad con el paso

de la edad. ¥

En la actualidad existen alrededor de 747 millones de adultos mayores; cifra que se
duplicara para el afio 2025 y alcanzara los 2000 millones en el afio 2050. En América
Latina y el Caribe, la poblacion de 60 afios y mas aumenta sostenidamente en todos los

paises, por lo cual se tendrd que enfrentar el reto que plantea el acelerado

envejecimiento poblacional. ®

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demografico, con cifras que
alcanzaron el 22,3% de la poblacion con 60 afios y mas en el aflo 2022, que
podria incrementarse a un 25% en el afio 2025 y a un 34% de la poblacion total en el

afio 2050, segun los informes de la Oficina Nacional de Estadistica de Informacién



(ONEI) Cuba se considera uno de los paises mas envejecidos de América Latina, lo

cual tiene una connotacion significativa. )

Santiago de Cuba es en la actualidad una de las provincias mas envejecidas del
pais; al término del afio 2022 el territorio tenia una tasa de 20,9% de

envejecimiento poblacional y se prevé que para el afio 2025, el 29 % de la poblacién

se encuentre en la tercera edad. ®

Este proceso demografico y los cambios individuales propios de la ancianidad han
determinado que en los sistemas de salud a diferentes niveles, los adultos mayores
ocupen un lugar preponderante. Este grupo poblacional es el principal consumidor de
medicamentos; el que genera mas costos de atencién. ) En este sentido, el pais
realiza notables esfuerzos para desarrollar estrategias con vista a mejorar las
condiciones y calidad de vida del adulto mayor, asi como la atencion diferenciada y
sistematica, que incorpora las investigaciones en el campo de la geriatria segun
corresponde a los actuales lineamientos de la politica econdmica y social del partido y

la revolucion, seccion salud. ¢+4

Existen varios programas y subprogramas para el logro de este emperfio, entre los que
se encuentran las casas y circulos de abuelos, programas académicos pertenecientes a
la Catedra del Adulto Mayor de la Universidad de Oriente, ademas de que se agiliza el

proceso de geriatrizacion de los servicios médicos, entre otros. ©

El estudio de la poblacion geriatrica fragil comenz6 en la década de los afios 70. En

1990 el “Journal of American Geriatrics Society” publica los siguientes sinGnimos:



vulnerable, débil, anciano dependiente, entre otros ©? para referirse al sindrome de
fragilidad, esta presente en personas de edad muy avanzada, por lo que es incluido
dentro de los sindromes geriatricos y se considera un predictor de eventos adversos de

salud y discapacidad. %

En la década de los afios 80 del siglo pasado comienza el desarrollo del programa del
médico de familia en la comunidad vy, junto con ello, la formacion de postgrado en la
especialidad rectora: Medicina General Integral (MGI). Cabe significar, que el programa

para la formacion de ese especialista, se implementd por primera vez en el afio 1985.

En los afos 1990, 2000, 2004 y 2014 se realizaron distintas modificaciones; no
obstante, en esas opciones curriculares los contenidos relacionados con la atencion al
adulto mayor son insuficientes en cada una de las versiones, a pesar de haberse
priorizado ese programa a escala nacional, desde enero del 1959. De esta manera,
resulta oportuno ahondar en la superacion profesional del especialista en MGI sobre ese
programa, por el aumento de la poblacion adulta, en los distintos niveles de la Atencion

Primaria de Salud (APS). %1314

La Gerontologia y Geriatria como especialidad médica, tiene como objetivo principal los
cuidados de salud, de alta calidad, centrado en las necesidades del paciente adulto
mayor, asi como el estudio de los llamados grandes sindromes geriatricos, que permite
agrupar el conjunto de sintomas complejos con alta prevalencia en los adultos mayores
resultantes de multiples enfermedades y factores de riesgo. Pero el especialista en

MGI, que labora en la comunidad presenta insuficiencias en la identificacion de los



grandes sindromes geriatricos, pues no tiene en cuenta aspectos sociales, psicolégicos,
funcionales, todos necesarios para lograr una valoracion integral como instrumento

clave para el diagndstico del anciano fragil. (>

La experiencia de la investigadora de mas de cinco afos en la especialidad en MGlI,
y 19 afios como especialista en Gerontologia y Geriatria, responsable del grupo
provincial de dicha especialidad por mas de 10 afios y jefa del servicio docente en el
Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, le permitieron

constatar las siguientes situaciones problematicas

v ldentificacién insuficiente de los factores de riesgo y las primeras
manifestaciones clinicas del adulto mayor fragil por el especialista en Medicina
General Integral.

v' Limitado conocimiento del especialista en MGI en la realizacion de actividades de
promocion de salud y prevencion de enfermedades en el adulto mayor fragil.

Se considera que las situaciones enunciadas estan relacionadas con la preparacion del
especialista en MGI que impide identificar con claridad elementos claves para la

atencion al adulto mayor y su fragilidad.

La valoracion de las situaciones problematicas, posibilita a la autora revelar como
contradiccién que el Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con el Programa de
Atencion al Adulto Mayor (PAAM) que crea las condiciones para propiciar la atencién al
fragil, sin embargo, el desempefio profesional del especialista en MGI para la atencion

al adulto mayor fragil es insuficiente en el contexto actual.



Se identifica como problema cientifico: ¢Como contribuir al mejoramiento del
desempefio profesional del especialista en MGI para la atencién al adulto mayor fragil

en el Policlinico Municipal de Santiago de Cuba?

Como objeto de investigacion: el desempefio profesional del especialista en MGI. El
campo de accion se reconoce como el mejoramiento del desempefio profesional del

especialista en MGI para la atencién al adulto mayor fragil.

El compromiso de la autora con el proceso investigativo se manifiesta en el siguiente
objetivo: disefiar una estrategia de superacion profesional para el mejoramiento del
desempeiio profesional del especialista en MGI para la atencion al adulto mayor
fragil en el Policlinico Municipal de Santiago de Cuba. A partir de lo antes expuesto,

se realizan las siguientes preguntas cientificas. (Ver anexo 1)

1. ¢Qué referentes tedricos sustentan la superacion y el desempefio profesional del
especialista en Medicina General Integral para la atencion al adulto mayor fragil?

2. ¢Cual es el estado actual del desemperio profesional del especialista en Medicina
General Integral para la atencion al adulto mayor fragil en el Policlinico Municipal
de Santiago de Cuba?

3. ¢Como estructurar una estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempefio profesional del especialista en Medicina General Integral para la
atencion al adulto mayor fragil?

4. ¢Qué resultados se obtienen en el mejoramiento del desempefio profesional del

especialista en Medicina General Integral para la atencién al adulto mayor fragil en



el Policlinico Municipal de Santiago de Cuba con la aplicacion de la estrategia de
superacion?
Derivadas del objetivo y para dar solucion a los cuestionamientos anteriores, se

desarrollaron las siguientes tareas de investigacion:

1. Identificacibn de los referentes tedricos que sustentan la superacién y el
desempeiio profesional del especialista en Medicina General Integral para la
atencion al adulto mayor fragil.

2. Determinacion del estado actual del desempefio profesional del especialista en
Medicina General Integral para la atencién al adulto mayor fragil en el Policlinico
Municipal de Santiago de Cuba.

3. Estructuracion de una estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional del especialista en Medicina General Integral para la atencion al adulto
mayor fragil.

4. Valoracion de los resultados que se obtienen en el mejoramiento del desempefio
profesional del especialista en Medicina General Integral para la atencién al adulto
mayor fragil en el Policlinico Municipal de Santiago de Cuba, con la aplicacion de la
estrategia de superacion.

La logica de la investigacion se desarrollé a partir de la perspectiva filoséfica dialéctico

materialista. Para la obtencion de los datos y el procesamiento de la informacién se

emplearon las indagaciones en los niveles tedricos, empiricos y en ese nivel lo
procedimental estadistico.

En el nivel teérico se emplearon los siguientes métodos:



Histérico-l6gico: permitié el analisis de la evolucion histérica del desempefio profesional
de los especialistas en MGI y considerar la trayectoria del PAAM, asi como distinguir

las tendencias en la atencion de la fragilidad.

Sistematizacion: permitié establecer las regularidades en relacibn con el proceso,
organizar los conocimientos relacionados con el mejoramiento del desempefo
profesional, superacion profesional y estrategias de superacion estudiados por diferentes
autores, mas la experiencia acumulada por la autora, lo que posibilitd la formacion de
juicios de valor y una posterior toma de decision, asi como el establecimiento de

relaciones.

Modelacion: permitio lograr los niveles de abstraccion y la representacion grafica de los
elementos contentivos en el disefio de la estrategia de superacion para medicos

especialistas de MGl, que logra ilustrar sus componentes y relaciones dialécticas.

Andlisis y sintesis: beneficié el establecimiento de las caracteristicas y relaciones que

se producen en cada una de las etapas de la estrategia de superacion profesional.

Sistémico estructural funcional: posibilitd los analisis con una concepcion sistémica del
objeto de estudio, en el proceso de parametrizacion, asi como en el propio disefio de la

propuesta.

Inductivo y deductivo: permitié pasar del conocimiento particular al general y con los
datos obtenidos, valorar las caracteristicas especificas relacionadas con el campo de

accion e inferir generalizaciones.



Revision documental: se utiliz6 en la obtencion de informacion sobre el objeto de
investigacion, los documentos normativos, y materiales relacionados con el diagnostico
del sindrome de fragilidad, asi como el comportamiento en Cuba y en el mundo. Ademas,
permiti6 encontrar evidencias documentales sobre el desempefio profesional del

especialista de MGI en el diagnostico temprano del sindrome de fragilidad.
En el nivel empirico se emplearon los siguientes métodos:

Observacion del desempeiio: permitié la identificacion de los principales problemas y
potencialidades que se manifiestan en el desempefio profesional para la atencion al
adulto mayor fragil, por el especialista de MGI que labora en el area de salud

correspondiente al policlinico Municipal.

Encuesta a especialistas en MGI: con la finalidad de constatar el nivel de conocimiento
para la atencion que puedan ofrecer a personas vulnerables de padecer el sindrome de
fragilidad, y su opinién sobre el cumplimiento de funciones asistenciales, gerenciales

investigativas y docentes.

Entrevista al adulto mayor con sindrome de fragilidad y encuesta al adulto mayor
con riesgo: se aplico para conocer el nivel de conocimiento acerca del sindrome de
fragilidad y el grado de satisfaccion ante la atencién del especialista de MGI durante el

seguimiento al paciente y orientacion a la familia.

Entrevista a directivos de los grupos basicos de trabajo (GBT) del Policlinico
Municipal: con el objetivo de valorar conocimientos ante un paciente con este sindrome,
asi como determinar la necesidad de superaciéon profesional del especialista en MGI en

relacion al sindrome de fragilidad.



Para constatar viabilidad de la estrategia se realizé la comparacién de los resultados de
la prueba del desempefio inicial y final, consulta a especialistas y encuesta de

satisfaccion.

Prueba de desempefio: permitié conocer el estado inicial y final en que se encuentra el
desempefio profesional de los especialistas en MGI para la atencion integral al adulto

mayor fragil.

Encuesta de Satisfaccion: se aplico a los especialistas de MGI que participaron en las
acciones de superacion para conocer su nivel de satisfaccion con la aplicacion de la

estrategia de superacion.

Encuestas a especialistas (Test de Moriyama): la aplicacion de los criterios de
especialistas estuvo dada por la necesidad de determinar la viabilidad de la estrategia de
superacion profesional para la integracion de conocimientos del especialista de MGl y la

validacion de los instrumentos.

Para el procesamiento de la informacion recogida se credé una base de datos en Excel y
Statistical Packate for Social Sciences (SPSS) para Windows para cada uno de los
procedimientos ejecutados. Se utilizaron métodos estadisticos, tales como: la estadistica
descriptiva, para realizar la tabulacién de los datos, mediante tablas de distribucién de
las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se muestran en cuadros y graficos
para mejor comprensién y las valoraciones cualitativas se expresan en forma de texto.

Se utilizé ademas el procedimiento de triangulacion metodolégica para los resultados en



la caracterizacion del estado actual del desempefio profesional del especialista en MGI

del area de salud Policlinico Municipal.

Para analizar los resultados de la prueba del desempefio se utilizé el método de cambio

relativo que se emplea la siguiente férmula cambio relativo de la entrada a la salida:

Puntuacion media despues—puntuacion antes
x 100

Cambio relativo = —
Puntuacién antes

Contribucion a la teoria: Tributa a las Ciencias de la Educacion Médica,
especificamente al area del posgrado, desde los fundamentos que aporta al proceso de
superacién permanente y continuada para mejorar el desempefio profesional de los
especialistas en MGI en la atencion al adulto mayor fragil, a partir de la educacion en el
trabajo como principio rector. En el orden conceptual aporta una nueva definicion del
desempeiio profesional y de estrategia de superacion para los especialistas de MGI para
la atencién al adulto mayor fragil, lo que contribuye al cuerpo teorico y el campo que se
investiga. Por otra parte, desde el punto de vista metodolégico el disefio integrado y
escalonado de las formas organizativas de la superacién profesional logra mayor
pertinencia en el ambito educativo; todo ello facilita el cumplimiento de los preceptos
establecidos en la Constitucién de la Republica de Cuba, la nueva Ley de Salud Publica y

el Cddigo de la familia

En el orden epistemoldgico se revelan nuevas relaciones esenciales y sistémicas entre la
superacién profesional, el desempefio profesional para la atencién integral a adultos con
fragilidad y los contenidos inter y transdisciplinarios de las formas organizativas de la

superacién declaradas en la estrategia. Estas relaciones muestran una coherencia



interna propia de la educacion médica como ciencia. La modelacion de la estrategia
disefiada fundamenta ademas nuevas relaciones tedricas que vinculan los contenidos
inter y transdisciplinario para la atencion integral al adulto mayor fragil, el método clinico y

epidemioldgico y la forma de superacion en el contexto de la educacion en el trabajo.

A la Ciencias Médicas mediante el método clinico y epidemiolégico cuando se jerarquiza
la evaluacion multidimensional a los adultos mayores, y a las Ciencia de la Salud al
enriquecer la prevencion y promocion desde el modo de integracion del equipo basico de
trabajo en la atencion directa del individuo, familia y comunidad. También a las Ciencias

de la Enfermeria cuando se enriquecen las pautas de los cuidados al adulto mayor fragil.

La novedad cientifica de la investigacion radica en que la estrategia propuesta
constituye una alternativa para la educacion médica que podria mejorar el desempefio
profesional de los especialistas en MGI para la atencion integral al adulto mayor fragil en

la comunidad, que tendra como caracteristicas ser flexible y aplicable al recurso humano.

Aporte practico: radica en la estrategia de superacion para mejorar el desempefio

profesional del especialista en MGI para la atencion al adulto mayor fragil.

La tesis esta estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones. En la introduccion se identifican los ndcleos esenciales de la
investigacion y se establece el camino a seguir; el capitulo | contiene los referentes
tedricos y la sistematizacién de acuerdo al objeto de investigacion, el capitulo I, describe
el analisis que llevd a la identificacién de la variable, dimensiones e indicadores, asi

como la valoracion de la aplicacion de instrumentos en el momento inicial, el proceso de



parametrizacion y triangulacion metodolégica; el capitulo Il dirigido al proceso de
modelacion y valoracibn de la implementacion, ademas las conclusiones vy
recomendaciones, referencias bibliogréficas, bibliografias y un cuerpo de anexos que

contribuyen a la interpretacion légica de la investigacion.



CAPITULO |

REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA
SUPERACION Y EL DESEMPENO PROFESIONAL
DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL
INTEGRAL PARA LA ATENCION AL ADULTO

MAYOR FRAGIL






CAPITULO |. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA SUPERACION Y EL
DESEMPENO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL

INTEGRAL PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR FRAGIL

En este capitulo, se presentan los resultados fundamentales de la sistematizacion
realizada. Se parte de considerar los antecedentes historicos que demuestran las
carencias de opciones de superacion sobre la problematica del adulto mayor y la
fragilidad. Después, se fundamentan el objeto de investigacion y el campo de
accion. Se destaca y enfatiza en la necesidad de preparacion permanente y continuada
para el mejoramiento del desempefio profesional de estos, con énfasis en los supuestos

referidos al adulto mayor fragil.

1.1 Antecedentes historicos sobre la fragilidad en el adulto mayor y la necesidad

de su inclusion en el proceso de superacion del MGI

Los servicios de salud en Cuba se han cualificado paulatinamente con el impacto que
causo el triunfo de la Revolucion Cubana, el 1 de enero del afio 1959. En
correspondencia, ese impacto significd, entre otros aspectos, paliar la situacion de salud
heredada del abandono del sistema capitalista a los problemas sanitarios existentes. En
los primeros afios de la década de los afios 60, se desarrolla en Cuba el Servicio

Médico Social Rural (SMSR), cuyo respaldo juridico lo constituye la ley 723. En el



contexto urbano se conciben las Unidades Sanitarias, que sustituyeron las caducas

Jefaturas Locales de Salubridad @9,

Los saldos sobre la introduccion del SMSR se manifestaron en la definicion de las
funciones de la APS en ese contexto, en la creacion de los consultorios de los médicos
en zona rural. Para ese propdsito, se concibi6 la asistencia médica dirigida a la
vigilancia epidemiolégica para atender el paludismo, la vacunacion, la educacion
sanitaria y actuaciones meédicos legales. En el caso de las Unidades Sanitarias se
ocuparon en la atencion primaria ambulatoria a pacientes con tuberculosis, lepra y
enfermedades venéreas; también, atencion a embarazada y nifios desnutridos, entre

otras funciones de valor para completar los servicios de salud ****

Por otro lado, a partir del aflo 1959 se inscriben las primeras manifestaciones en Cuba
de la asistencia médica para adultos mayores. Se insistio, en principio, en una atencion

de salud y de asistencia social, que puede calificarse como antecedente del Programa

(20, 21,22)
Nacional de Atencion al Adulto Mayor, creado en el afio 1996

En este orden, resulta valido aclarar que en el afio 1964 se instituyeron los policlinicos
integrales. Esos contextos de salud se constituyeron durante 10 afios para la atencion
de las acciones curativas. Los fines y las esencias que distinguieron ese servicio de

salud marcaron hito en la atencién a las necesidades sanitarias poblacionales.

Las ideas expuestas, en apretada sintesis, en los parrafos anteriores muestran las
bases del surgimiento de la APS vy, con ellas, las primeras manifestaciones de

medicina familiar en Cuba. Ademas, el interés de tipo social en la atencién al
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adulto mayor. Se destaca que las actividades de superacion en salud, desarrolladas en
los primeros afos del triunfo revolucionario, si bien se concibieron para satisfacer todo
el movimiento fundacional descrito, por su caracter centralizado y cerrado, no tuvieron la
trascendencia deseada. Por demds, hasta donde se indag6 no existe evidencia sobre
una superacion en esa época destinada a la atencion médica rural o urbana al

adulto mayor; mucho menos sobre su fragilidad.

Este epigrafe posibilita abundar en los antecedentes historicos sobre la fragilidad, el
adulto mayor y el proceso de superacion profesional del MGI. Se distinguen cuatro

etapas:

Etapa 1, afios 1970 -1989. Periodo fundacional de estudio de la poblacion
geriatrica.

Etapa 2, aflos 1990 - 2000. Comunidad de criterios acerca de la definicion
de fragilidad.

Etapa 3, afios 2001-2012. Asuncion de la fragilidad como la adicibn de varias

condiciones de salud.

Etapa 4, aflos 2013 - hasta la actualidad. Definicibn del sindrome geriatrico de

fragilidad fisica como sindrome médico de causas y contribuyentes mdaltiples.

Para el analisis histérico-l6gico se observan los siguientes indicadores: aspectos o
evento que suponen un salto cualitativo en la atencién médica a la fragilidad; supuestos
gue distinguen el Programa de Atencién al Adulto Mayor (PAAM) y supuestos que dan

cuenta del sentido de la superacion destinada al especialista en MGI. Lo primero
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permite demostrar la importancia de la atencion a la fragilidad, asi mismo, la evolucién
de ese sindrome. Lo segundo, comprobar las prioridades para la atencion a ese grupo
poblacional y lo tercero: supone distinguir las distintas aristas de la superacién del citado
especialista para demostrar la carencia de capacitacion sobre la fragilidad de la

poblacion envejecida.

Etapa |. Afios 1970-1989: Periodo fundacional de estudio de la poblacién geriatrica. El
estudio de la poblacion geriatrica fragil comenzo en la década de los afios 70, época en
la que Monsignor Charles F. Fanhey y la Federal Council of Aging (FCA) definieron
una parte de la poblacion como ancianos fragiles. En1990 el ” Journal of American
Geriatrics Society” publica un listado en el que aparece el término fragilidad, el que se
relaciondé con los siguientes sinonimos: débil, anciano dependiente entre otras

denominaciones %)

Por otro lado, se precisa que el primer Programa de Atencion al Adulto Mayor (PAAM)
se elabora en el afio 1974 y en el afio 1985 se asume la variante del seguimiento del
médico de la familia y su equipo. La observacién a ese grupo poblacional resulté
limitada por la evidente necesidad de superacion en ese sentido; el hecho de que se
concentrara precisamente en carencias y solicitudes de salud constituyé un aspecto

que marcé pautas para lo que después se instituyé como atencién integral. 2

La creaciéon en el afio 1976 del Ministerio de Educacion Superior (MES) impulsé el
sistema de superacion profesional como proceso de formacién continuada. En la

Atencion Primaria de Salud se desarrollaron ofertas u opciones para capacitacion que
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no respondieron a la légica de las limitaciones y carencias en el desempefio;***® mas

bien a un conocimiento generado en los Institutos Superiores de Ciencias Médicas.

En 1984, se crea la especialidad de Medicina General Integral, que asumié como
objeto de estudio la atencién primaria de salud. En 1987 se produjo la primera

graduacion.
Etapa Il. Aflos 1990-2000: comunidad de criterios acerca de la definicion de fragilidad.

Las investigaciones desarrolladas en la década de los afios 90 sobre la fragilidad del
adulto mayor evidencian puntos comunes; particularmente, la relacion del deterioro
organico, funcional, social y psicologico de ese sector poblacional, con un elevado riesgo
de discapacidad y mortalidad. Campbell y Buchneretal en1997, suscriben el término de
«fragilidad» como un sindrome bioldgico de disminucion de la reserva funcional y de la
resistencia a los estresores, debido al declive acumulado de multiples sistemas
fisiolégicos que originan pérdida de la capacidad homeostatica y vulnerabilidad a

eventos adversos. 530

En el aflo 1997 comienza a implementarse el PAAM con el objetivo de mejorar la salud
de la poblacién de mas de 60 afios de edad, para garantizar su calidad de vida con un
tratamiento preventivo, curativo y rehabilitador; asimismo se crea una modalidad

gerontolégica comunitaria.

El periodo especial que se inscribe a inicios de los afios 90 signific6 carencias
socioecondmicas de impacto que afectaron el pais. Las resoluciones ministeriales de

ese periodo promovieron formas de implementacion para la educacion posgraduada;
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tales formas no se ejecutaron, toda vez que no alcanzaron la participacion deseada por
parte de los profesionales de la salud, ya sea por falta de motivacién o decisiones que

limitaron la continuidad de esta.

La comisién nacional de evaluacién de la competencia y el desempefio para los
profesionales de la salud emiti6 un reglamento en 1991 de acuerdo con resolucion
ministerial 97 que refrenda la legalidad de la superacion; no obstante, no se tomaron las
consabidas medidas para su desarrollo. Se incorporan otras figuras de superacion, entre
los afios 1993 y 1999 mediante el establecimiento de planes anuales; se ejecutaron

talleres nacionales para el analisis de carencias de aprendizaje y la ejecucion de

cursos sobre aspectos de salud familiar *®

Etapa Ill. Aflos 2001 - 2012: asuncion de la fragilidad como discapacidad o adicion de

varias condiciones de salud.

Los dos principales marcos tedricos sobre los que se ha elaborado el constructo de la
fragilidad son el creado por Linda Fried en el afio 2001 sobre la base de los datos del
Cardiovascular Health Study (CHS), en el que desarrolla un fenotipo como situacion de
riesgo para discapacidad. Ademas, el defendido por Kenneth Rockwood de acuerdo con
los datos del Canadian Study of Health and Aging (CSHA), que establece que la

fragilidad consiste en la adicion de varias condiciones de salud que incluyen, entre otras,

comorbilidad y discapacidad: ¢+

Ambas aproximaciones divergen tanto en su marco conceptual como en el abordaje

operativo de la fragilidad. En correspondencia cada una tiene utilidad clinica en ambitos
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distintos. Vale advertir que conforme se avanza en el conocimiento sobre ese
sindrome se coincide en que es un estado de riesgo, que antecede a la discapacidad,

cuyo vinculo tiene una relacién directa con el fendmeno biologico del envejecimiento.

(35-36)

En esta etapa continua el desarrollo del PAAM. Se insiste en la atencién periddica y
sistematica del adulto mayor en el consultorio, en el hogar, en el circulo y casa
de abuelos' ®” Ademas se promueve la atencién a la aparicion de discapacidades
y enfermedades. Se perfeccionan los centros de adultos mayores con un creciente

conocimiento no formal a los ancianos del area.

En este periodo se diversifica a partir del afio 2003 la superacién dirigida al médico
general integral mediante cursos y diplomados para perfeccionar competencias para
la atencion a las familias, pero no a la atencién al adulto mayor fragil. Se ofertan

maestrias que aluden a distintas carencias de especializacién ¢"3®

y se inicia la
especialidad de enfermeria comunitaria. Se convierte la atencion primaria de salud
en un espacio que promueve y garantiza la superacion profesional del médico

general integral.

Etapa IV. Afios 2013- hasta la actualidad: definicién del sindrome geriatrico de fragilidad

fisica como sindrome médico de causas y contribuyentes multiples.

El dltimo documento de consenso sobre fragilidad se gestdé en Orlando (EE.UU.) en
junio de 2013, en una conferencia auspiciada por la Asociacién Internacional de
Geriatria y Gerontologia, también por asociaciones internacionales relacionadas con el

envejecimiento y lideradas por J.E. Morley. Ese consenso definid el sindrome geriatrico
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de fragilidad fisica como un sindrome médico de causas y contribuyentes multiples,
caracterizado por pérdida de fuerza y resistencia, disminucién de la funcién fisioldgica,

que aumenta la vulnerabilidad individual para desarrollar dependencia o fallecer. @

En este periodo de actualizacién permanente del PAAM se observa que entre el afio
2020 y el afio 2030 el porcentaje de adultos mayores del planeta aumentara en
un 34%. Se comprende que las afecciones mas comunes de la vejez aumentan
conforme aparecen estados de salud complejos que dan cuenta de los sindromes
geriatricos. Esos estados son consecuencia de factores tales como la fragilidad, la

incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes y las ulceras por presion

La superacion del MGI en esta etapa se diversifica, cualifica y amplia. Se ofrecen
oportunidades para cursar las figuras de superacion y posgrado que distinguen la etapa
anterior (diplomado, maestria y especialidad); de igual manera, se ofrece la oportunidad
de alcanzar el grado cientifico de doctor en ciencias. Aparecen figuras de superacion
destinadas a profundizar en los distintos sindromes o enfermedades que distinguen
el envejecimiento humano, con énfasis en la diabetes, la osteoartritis, la neumonia

entre otras ®®. Pero no con enfoque geronto- geriatrico a criterio de la autora.

El andlisis historico-légico realizado muestra las tendencias histéricas de los referentes
de la fragilidad y el PAAM, se distingue la fragilidad en el adulto mayor como un estado
de necesidad hacia su redimensionamiento, fundamentado en la concepcién de
sindrome geriatrico. Considerar al programa de atencién al adulto mayor desde una
atencion incipiente dirigida a lo bioldgico hasta el desarrollo de un programa multi e

interdisciplinario.
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La autora revela la necesidad de una intervencion multifactorial para garantizar el
enfoque integral e interdisciplinario de este sindrome geriatrico desde la atencion

primaria como puerta de entrada al sistema de salud ©" 3

La superacion desde un proceso de formacion continua limitada a la atencién de los
aspectos biologicos desvinculados de los aspectos psicologicos y sociales hacia un

programa de superacion postgraduado diversificado.

1.2. El proceso de formacion del especialista en Medicina General Integral en

Cuba

El proceso de universalizacion en la formacion del profesional de salud, constituye una
de las mas novedosas vias para garantizar la formacion del médico, ademas de que

responde a las condiciones historicas.

Es por ello que, para comprender la trascendencia de este proceso, los sistemas y
programas aplicados: deben escudrifiarse antecedentes; los planes de formacién tienen
un contexto socio-histérico que determina la dinamica de los cambios Yy
transformaciones ocurridos en cada uno de esos procesos. Se dice que las condiciones
econodmicas, politicas y sociales influyen significativamente en la manera de concebir
las profesiones y la certificacion de los conocimientos asociados a ellas; esta
regularidad se cumple también en el caso de la Medicina tanto para el pregrado como

el posgrado. 44

La historiografia indica tres grandes periodos histéricos: colonia, neocolonia y

revolucion, como referentes socio-histéricos donde se ubican los hechos en relacion
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con las caracteristicas de la época y las especificidades de los procesos que se

estudian. “?

La medicina familiar segun apuntes histéricos de Ramirez Lépez sobre del proceso de
formacién del médico general: tomé auge desde el siglo XIX hasta las primeras
décadas del XX; es la Unica especialidad médica que no ha surgido del progreso de

las ciencias médicas y tecnoldgicas, sino por la necesidad de atender imperiosos

problemas sociales, tanto de las comunidades como del Estado. “®

El médico general desde la época colonial era el responsable de las familias, es decir,
un profesional de alta calificacion, con conocimientos sobre medicina, que se
ocupaba de la salud en la comunidad y lo distinguian como el "médico de cabecera";
también se desempefiaba como consejero sobre problemas educacionales vy

matrimoniales, entre otros.

En la década de los afios 60 del siglo XIX surge la especialidad de medicina familiar,
para llenar la funcion del generalista en la medicina, pues se reconocen los defectos
de un sistema de salud fragmentado y el potencial de un especialista integral *® De
esta manera, la formaciéon de posgrado en medicina familiar se inici6 en América en
el afio 1966 por el colegio de médicos de familia de Canada; en los Estados Unidos
de Norteamérica se constituyé como especialidad en el afio 1969 y luego se asumié

en otras naciones de este continente, Europa, Asia, Africa y Oceania.

En Cuba, el disefio y puesta en funcionamiento del Policlinico Integral Preventivo

Curativo en el afio 1964, constituyd el primer modelo de Atencién Primaria de Salud, al
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gue sustituirian como sucesivos eslabones histéricos los modelos del Policlinico

Comunitario (afio 1974) y del Médico y enfermera de familia (afio 1984). “*

La creacion de la especialidad Medicina General Integral en el afio 1985 vy
posteriormente del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia fue una decision
politica del estado cubano, a partir de la idea del comandante en jefe Fidel Castro Ruz
gue proyecta una concepcion integral de la formacién de pregrado y de posgrado, con
un perfil de salida dirigido a la atencion primaria de salud. La propuesta de esta
especialidad, como no tenia antecedentes en el pais, constituyo el perfeccionamiento

del enfoque social de la medicina, que es la premisa basica del SNS desde su creacion.

(22)

Asi, la formacion de este especialista se rige por el programa de formacion de la
especialidad, que se implementd por primera vez en el afio 1985, modificado en varias

ocasiones, y una ultima version en el afio 2018.

En los primeros seis afios de existencia del modelo, la cifra de médicos se elevé a casi
12 000, lo cual garantiz6 una cobertura con equidad a mas de siete millones de
habitantes (65% de la poblacion del pais). Desde entonce y en pocos afios, se
construyeron miles de consultorios equipados adecuadamente para facilitar el desarrollo
de las acciones propias de la especialidad en funcién de la poblacién y confortables

viviendas para los Médicos y Enfermeras de la Familia, quienes mejoraron su calidad

de vida y comenzaron a formar parte activa de la comunicad atendida por ellos. “®

El proceso de formacion de posgrado constituye una continuacién natural del pregrado.

Segln Ramirez Lépez, “? es imposible concebir un desarrollo sostenible del capital
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humano y de los procesos donde estos intervienen, sin que medie en los galenos la
superacion desde la actualizacion, la sistematizacion, la consolidacion y la difusion de
los saberes. Por tanto, el surgimiento y evolucién del proceso de formacién de posgrado
se relaciona con el precedente curricular y el inicio del programa de la especialidad, lo

que conllevé a una transformacion de los planes de estudio de pregrado.

El paradigma vigente en la formacion de posgrado antes del afio 1984 se
caracterizaba por ser eminentemente hospitalaria, con un enfoque predominantemente
clinico para enfrentar problemas meédicos bien diferenciados y en etapas de
evolucion que requieren atencion curativa. Iniciaba una formacion en el hospital y la
comunidad, con enfoque clinico-epidemiolégico y social, que incluye acciones de

promocioén, prevencion y rehabilitacion.

Referente a la investigacion el paradigma transitaba desde una investigacion
fundamentalmente biomédica, generalmente costosa, a una investigacion orientada a
resolver problemas de salud de la poblacién para prevenirlos y tratarlos. En relacion con
el médico como comunicador desde una relacidbn médico-paciente individual a una
relacion médico-paciente que trasciende la relacion individual y se abre al equipo

médico y a la familia. ¢?

En la atencién médica el paradigma vigente antes del inicio del programa del médico y
la enfermera de la familia se caracterizaba por una practica médica centrada en la
enfermedad del individuo, con predominio de la utilizacion de la tecnologia, enfoque
etiopatogénico fundamentalmente biologicista, con atencion por especialidades,

generalmente sin analisis integral del individuo.
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Se proponia con el médico general bésico integral y el especialista en medicina general
integral una atencion meédica centrada en la salud del individuo, la familia y la
comunidad, con atencion sociopsicolégica sin abandonar la tecnologia, con enfoque
etiopatogénico sociobiolégico y una atencibn médica integral que valore las
caracteristicas del individuo y el medio circundante. Recientemente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). “® ha publicado la estructura operacional de la APS

para transitar de una vision global a la accion basada en tres elementos:

1. Politica multisectorial y accion.

2. Empoderamiento de la comunidad y la poblacién en general

3. Integracién de los servicios de salud con énfasis en la atencidon primaria y su

funcion esencial

La practica médica esta vinculada con el pensamiento médico sobre la causalidad de los
problemas de salud, implica un pensamiento biopsicosocial no exclusivamente
biologicista.“®®® El perfil del egresado de este especialista contempla, ademas: el
perfil politico ideolégico que tiene una dimension social e incluye cualidades politico-
ideoldgicas, ético-morales, cientifico-técnicas y estético-culturales, amplia concepcién
del mundo, una comprension dialéctico- materialista de los fendmenos de la naturaleza,
de la sociedad y del pensamiento. Estas acciones deben responder a las exigencias de
la moral socialista y al codigo de ética médica.
El perfil profesional del modelo de la especialidad en Medicina General Integral se
conforma por las funciones: atenciobn médica integral, educativa, investigativa,

administrativa y especiales. A la universidad le corresponde identificar las debilidades del
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proceso de formacién. El andlisis de la pertinencia de las tareas de la formacion en
funcion de las necesidades de salud de la sociedad. A partir de este diagndstico la
universidad define nuevos objetivos y realiza la propuesta de estrategias innovadoras y
transformadoras.

La formacion de los profesionales de Medicina General Integral en Cuba se desarrolla en
la propia area de salud donde ejercen la profesién: policlinico o consultorio médico, en
interaccion con el resto de los integrantes del grupo basico de trabajo (GBT) y equipo
basico de salud. El objeto de estudio es el propio objeto del trabajo profesional y

sus metodos de aprendizaje son los del trabajo profesional: el método clinico y el método

epidemiolégico.

La educacion en el trabajo en la especialidad de MGI constituye la principal forma de
organizacion de la ensefianza. Esta conlleva a un real aprendizaje pues posibilita
consolidar lo que se aprende, dandole funcionabilidad practica y social y se emplea para
dar solucion a problemas del entorno educacional y laboral. Esto hace que los curriculos
sean cada vez mas pertinentes con las necesidades de la poblacion, por tanto, orienta
hacia un aprendizaje activo vinculado al trabajo con el consecuente desarrollo de

habilidades, destrezas, valores y actitudes.

El residente se apropia de los conocimientos y habilidades inherentes a la especialidad
mediante las siguientes actividades docente- asistenciales: consultas, interconsultas,
visitas de terreno, guardias médicas, visita a los pacientes con ingreso en el hogar,

discusion de problemas de salud, analisis de la situacion de salud, reuniones clinico-
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radiologicas y clinico-epidemiolégicas, discusion de fallecidos, seminarios de

actualizacion, entre otras.

El aporte de la creacién del especialista de Medicina General Integral ha permitido
solidificar la base de atencién a la poblacién y de conjunto a la participacion de la
comunidad e intersectorial. Durante el llamado “periodo especial”’, cuando los recursos
economicos eran muy escasos, el consultorio del médico de la familia significé una

fortaleza para el diagnostico temprano de las enfermedades, la promocion, la

prevencion y el mantenimiento del estado de salud de la poblacién.

Algunos autores en el contexto de la educacion médica nacional, han analizado las
diferentes versiones del programa de formacién del médico general integral y concluyen
gue cada uno de estos programas ha tenido elementos significativos que lo
caracterizan. De acuerdo con lo anterior, la primera version contemplaba tres afios de
formacion, después de uno o dos de familiarizacion en la atencién primaria de salud, al
considerar que durante la etapa de estudiante solo se realizaban algunas rotaciones por

escasos servicios en los policlinicos, de ahi que la mayoria de ellos nunca habia

desarrollado actividades académicas en un consultorio del médico de la familia ¢>?%

En el plan tematico solo se incluia la denominacion del tema, en la forma de
organizacion de la ensefianza; predominaban los seminarios, conferencias, con gran

namero de horas en forma de cursos complementarios y un listado de procederes

donde se incluia la atencion al individuo, pero carecia de integralidad. ¥

Tal como se ha visto, en este programa quedaron atras los esquemas clasicos de la

residencia, pues el proceso formativo del especialista se centraba en la atencion de la
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salud y la enfermedad, de ahi que dicho proceso se basé en la promocion de salud y la
prevencién de enfermedades, apoyado en la independencia cognoscitiva y en el
desarrollo de la creatividad, con énfasis en la atencion ambulatoria y en la

dispensarizacion.

En efecto, en el modelo del especialista se plantearon tres dimensiones: la social, la
ocupacional y la profesional. En la social se establecieron los componentes de la
personalidad que debe desarrollar este especialista; en la ocupacional se reflejaba su
lugar en el universo de trabajo del SNS, por lo que se definian asi las actividades
profesionales (cargos) para los que se calificaba al educando en el proceso de

formacion.

Las funciones que podian desarrollar y el universo de conocimientos, habilidades y
valores que determinaban la competencia, caracterizaron la dimensién profesional. Para
el cumplimiento de estas dimensiones de plantearon tres perfiles: la formacion

comunista, la calificacion ocupacional y la formacion profesional.

Una debilidad del primer programa formativo fue no establecer los procedimientos que
servirian a los profesores para desarrollar estas cualidades en los futuros
especialistas, asi como no analizar los problemas de salud donde se integrara lo

individual, lo familiar y lo social.

En el afio 1990 se establecié la segunda version del programa, con un enfoque
integral y multidisciplinario, el cual posibilit6 eliminar los cursos especiales
complementarios, aunque se mantuvo el tiempo de formacion y se adoptd un sistema

modular, con especificaciones de los objetivos, habilidades y conocimientos integrados.
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En ese sentido, se modificd el modelo del egresado, de ahi que se determinaron dos

perfiles: el politico-ideoldgico y el profesional.

El perfil politico-ideoldégico agrupaba los indicadores definidos en el perfil de la
formacién comunista, establecida en el programa precedente, donde se consideran las
cualidades y actitudes descritas con anterioridad. Se eliminé el perfil ocupacional y
se introdujo la relacién de obligaciones funcionales. 2 *¥

También se definieron las funciones de los componentes personales del proceso de
ensefianza y aprendizaje, incluida la responsabilidad de los profesores en la formacion
de este especialista. Por otra parte, las formas de organizacion de la ensefianza
incorporaron tres actividades académicas: la discusion de problemas de salud, el
intercambio semanal y el taller. En este programa se introdujo la atencién tutelar de los
profesores, se inicidé la formacion tanto en centros laborales como educacionales, la

estancia hospitalaria se redujo a cuatro semanas a tiempo completo y se implementaron

las rotaciones por centros de la comunidad- ¢?

Durante la etapa formativa se enfatiz6 en los métodos productivos de ensefianza-
aprendizaje, en la solucién de problemas clinicos, en el estudio individual, asi
como en aquellos relacionados con la educacion en el trabajo, acompafados de la
aplicacion del método cientifico, de los aspectos clinicos- epidemioldgicos y del

diagnadstico de salud.

En el periodo desde el afio 1999-2000 se editd la tercera version del programa, que

mantuvo la formaciébn en tres afios, el sistema modular con los objetivos
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correspondientes y se elimind el sistema de habilidades, de modo que se reorganizo
el contenido y se integraron todos los mdédulos relacionados entre si en el area

correspondiente, donde se incluyeron las acciones de promocion, prevencion y

rehabilitacion especificas de cada enfermedad. ®?

Cabe destacar que se introdujeron y actualizaron los modulos y contenidos esenciales,
a la vez que se eliminaron otros y se incluyeron los modulos de metodologia de la
investigacion, de urgencias medicas y de medicina natural y tradicional. Se eliminé la
actividad de intercambio semanal y la formacion en los centros de la comunidad,;
mientras que la estructuray el contenido del modelo del egresado se mantuvo igual

al declarado en el programa del afio 1990.

La cuarta version del programa de formacion surgio en el afio 2004, como respuesta a
necesidades establecidas por el sistema de salud. En esta se redujo el tiempo de
formacion a dos afos, lo que prescinde del afio de familiarizacién. Inicié a partir de un
médico general, con seis afios de formacion de pregrado y un perfil profesional
orientado a la atencion primaria de salud. Tiene como principal escenario de
formacion la propia comunidad en la que el residente se desempefia como médico de
familia. Se mantiene la misma estructura modular y los principios de la estrategia
docente; pero en el disefio no se declaran las habilidades y conocimientos como en el

formato del programa del afio 1990, aunque se mantienen los valores identificados.

En tanto, el perfil de formacion actual de los profesionales de APS del afio 2018
contiene las obligaciones funcionales e incluye las funciones de atencién médica

integral, docente, educativa, investigativa, administrativa y se adicionan las funciones
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especiales referidas a la actuacidbn en las situaciones excepcionales, como los
desastres. El perfil politico- ideoldgico esté relacionado con la filosofia que conforma
una concepcién cientifica del mundo y el sistema de actitudes y valores de este

profesional.

Ademas, se reorganiza el contenido de los modulos de nutricion, del adulto mayor,
ademas de los cursos de electrocardiografia y genética médica. Se especifican los
conocimientos, se definen 61 habilidades y, como formas de organizacion de la
ensefianza, se implementan las reuniones clinico- radiolégicas, clinico- epidemiologicas

y el analisis de los fallecimientos.

La Medicina Familiar en Cuba constituye actualmente la especialidad mas importante
del pais y ha facilitado el perfeccionamiento que se ha producido paulatinamente en la

Atencién Primaria de Salud.

El modelo de Medicina Familiar de Cuba desarrollado a partir de la concepcién del lider
eterno Fidel Castro Ruz, ha sido reconocido en Latinoamérica y a nivel mundial
como una de las estrategias de salud mas efectivas en la modificacién del cuadro de
salud de la nacion, por lo que a 37 afios de esta experiencia, el médico de familia esta

llamado a ofrecer un servicio de calidad, continuo e integro que garantice alcanzar los

estandares de salud acordes con las actuales exigencias sociales ¥

Puede resumirse que: el programa de formacion del especialista de medicina general
integral ha tenido transformaciones que obedecen a las necesidades nacionales e

internacionales, con el proposito de convertir al médico general integral en un
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especialista de perfil amplio, que logre la transformacion del estado de salud segun las

demandas sociales existentes.

El modelo del especialista en Medicina General Integral parte del vinculo existente entre
el método clinico epidemioldgico y el paradigma médico social que constituye un
resultado en la practica médica, del vinculo indisoluble que existe entre las politicas
estatales y las politicas de salud de la poblacion. Este modelo constituye un elemento
fundamental para distribuir los recursos economicos equitativamente en funcion del
respeto al derecho humano de la salud y al alcance de niveles superiores de desarrollo

social.

Al considerar el estado del arte, las tendencias internacionales y el contexto nacional, en
el redisefio actual se decide el cambio de nombre de la especialidad de Medicina

(52

General Integral a Medicina Familiar ) gue mantiene la esencia para la que fue creada

por el comandante en jefe Fidel Castro Ruz.

En este contexto la educacion continuada y permanente caracterizada por normas,
pautas o preceptos encaminados a elevar la calidad de la competencia y el desempefio
de los prestadores de los servicios de salud se convierte en un pilar imprescindible cuyo
contenido debe estar directamente relacionado con los problemas de la practica
profesional tal es el caso del sindrome de fragilidad. Para ello se impone adoptar
novedosas estrategias pedagogicas transformadoras, activas, dinamicas, flexibles,
realistas, vinculadas al mundo del trabajo y de la profesion, integradas a los servicios
(53-58)

de salud y a la investigacion cientifica como sefialan prestigiosos investigadores.

Llama la atencion que los contenidos de medicina geriatrica en los programas de la
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residencia de MGI, son escasos, y que tienen asignado un fondo de tiempo insuficiente

para la extensién del contenido que incluyen y es impartido por médicos no geriatras

1.3. El proceso de superacién del especialista en Medicina General Integral

El diccionario de la real academia de la lengua espafiola define a la superacion como
la “sucesion en el desarrollo, relacion de algun fendmeno inferior respecto a otro
“superior” un interesante proceso de crecimiento desde todas las esferas de la vida de
una persona. Las sociedades modernas las expresan desde nuevos y renovados
puntos de vistas, que consideran las relaciones complejas que establecen, dependiente

de la globalizacién ©9

La superacion profesional es un proceso de crecimiento multidimensional que abarca
diferentes areas de la vida de los sujetos (personal, laboral, familiar, profesional y
social). Ello implica esfuerzo, disciplina, voluntad, dedicacion y responsabilidad, para
lograr el impacto deseado de manera consciente y auto determinado de cada sujeto y
del area donde se desarrolla la vida laboral. Tienen un caracter permanente y
continuado, pues todo egresado necesita profundizar algunos elementos que no reciben
en su formacion, ello hace posible el perfeccionamiento de los conocimientos y

habilidades para la mejora del trabajo que desempefia. ©¢°

Desde el inicio del proceso revolucionario hasta la actualidad, el Estado ha desarrollado
un papel fundamental en la superacién profesional en salud, muestra de ello es el

Reglamento de Educacion de Postgrado del MES, donde son reflejadas las direcciones
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principales de la Educacion Superior en Cuba, dirigido a la promocién de la educacion

permanente de los graduados universitarios.

Encaminado a la adquisicion de habilidades y asimilacion de nuevas técnicas de
trabajo, la superacion profesional posee varias formas organizativas, entre las que se

encuentran, cursos, talleres, entrenamientos, conferencias especializadas y diplomados.

En la actualidad estd vigente el Decreto Ley 372/2019. ®Y y la resolucién
140/2019.%? normas que tienen como objeto establecer regularidades para la gestién
de la educacion de postgrado. En la resolucion se expresa que la educacion de
postgrado, el trabajo colectivo y la integracion en redes, a la par que atiende de modo
personalizado la necesidad de formacion de los estudiantes de este nivel: también
promueve la superacion continua de los graduados universitarios, el desarrollo de la
investigacion, la tecnologia, la cultura y el arte. Para cumplir esta variedad de funciones
se estructura la superacion profesional y la formacién académica; de esta ultima forma

parte el sistema nacional de grado cientifico.

El proceso de superacion profesional de posgrado posee potencialidades que se

resumen en:
= Contribuir al desarrollo social mediante los modos de actuacion profesional e
integracion del equipo multidisciplinario.
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= Promover la calidad de los servicios y la productividad
laboral

= Atender las necesidades de aprendizaje que emergen de una formacion
permanente en los contextos social y laboral.

= Generar la capacidad creativa, innovadora y transformadora de los procesos
profesionales al desarrollar conocimientos integrados a la practica a través de
intervenciones educativas, ello convierte a los profesionales de la salud en
agentes dinamizadores que intervienen en la mejora de la calidad de vida de

la poblacion.
La autora sistematiza varios autores que abordan la superacion profesional entre ellos:

Feriz Otano y otros exponen la superacion profesional como un proceso de
aprendizaje y actualizacion permanente para el desempefio profesional, Ademas,

disciernen que la superacion profesional y la formacién académica son procesos

fundamentales que sostienen la educacion de posgrado. ¢

Falcon Torres y otros asumen la superacibn como una actividad educativa que
contribuye a formar hombres de ciencias con determinados valores, puesto que no solo
se transmiten conocimientos y desarrollan habilidades si no que se enriquece la
conducta del hombre para que identifique, analice y solucione sus propios
problemas, con la adopcion de decisiones y la interaccibn con el medio y con la

sociedad. ©®¥

Huguet Blanco y otros, desde la ciencia de la educacion médica plantea que, para

lograr la preparacién adecuada de los profesionales, la superacién profesional debe
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tener un carécter flexible, que se manifieste en el ordenamiento y secuencia del
contenido seleccionado, sobre la base de una concepcioén curricular instituida a partir de

las necesidades y de las caracteristicas del aprendizaje, que contribuye a determinar las

formas de organizacion de la superacién. ©®

Otros investigadores del area de la educacion médica ofrecen diferentes definiciones

operativas relativas al proceso de superacién profesional ©¢%9

El proceso de informatizacién en salud demanda del uso de las TIC. “® como parte
incorporada a cada proceso que se desarrolla en la educacion superior. El uso adecuado
de los medios tecnologicos proporciona la aparicion de cambios positivos en el
desempeiio profesional. Estos medios en el proceso de ensefianza aprendizaje se
conforman a partir de procesos y productos derivados de hardware y software; las cuales
actan como soporte en el almacenamiento, procesamiento y transmision digitalizada de
la informacion. Integrar las TIC al proceso de superacion, se considera un elemento
clave para el desarrollo al proporcionar instrumentos de comunicacion, formacion,

aprendizaje, entre otros.

En el analisis de las diferentes definiciones acerca de la superacion, la autora identificd
algunos nodos conectores con la estrategia que propone, donde se destaca el
caracter flexible, actualidad y el desarrollo de habilidades, lo que enriquece la cultura
del hombre y potencia las capacidades para dar solucion a problemas de salud en el
quehacer cotidiano, todo ello en virtud de mejorar los servicios de salud que se ofrecen a
la sociedad.

Regularidades encontradas en el proceso de superacion profesional:
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Proceso que permite la actualizacion de conocimientos y habilidades.
— Flexible y contextualizado

— Permanente y continuado

— Sistema de accion planificada

— Seleccion de contenidos a partir de las necesidades identificadas

— Aplicacién de conocimientos para potenciar la calidad de los servicios de salud
— Vision interdisciplinaria

— Auto preparacion como forma valiosa

— Proceso permanente continuado, sistematico integrador

— Organizado y evaluable

— Desarrollo de valores

— Incorporacion de las TIC

Al particularizar en la actualizacion de los especialistas en MGI en relacién con la
atencion al adulto mayor fragil se revela la necesidad de transformaciones para el logro
de una asistencia basada en el mejoramiento de la calidad de vida. La superacion
deviene como via ideal de solucibn a esta problematica, que a la vez presenta
implicaciones directas en la calidad de los servicios de salud, la satisfaccion del paciente,

la familia y la sociedad.

La Educacion Médica brinda alternativas de superacion profesional, que tienen como
sustento tedrico el sistema de principios los cuales avalan el desarrollo del proceso de
crecimiento profesional, personal y humano, con el propésito de elevar la participacion

cientifica, investigativa y asistencial del personal sanitario.

La superacioén profesional para mejorar el desempefio profesional del médico de familia
especificamente para la deteccion precoz del sindrome del anciano fragil es una

actualizaciéon necesaria, pues no forma parte del programa docente del pregrado ni la
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formacion del especialista de MGI; estas deficiencias cognitivas pueden ser resueltas
con alternativas de este tipo, que ayuden desde la educacion de posgrado a la

superacion de estos profesionales en el tema en cuestion.

El andlisis realizado permite considerar en esta investigacion, la superacion profesional de
los especialistas de MGI para la atencion integral al adulto mayor fragil, como el proceso
de desarrollo de conocimientos, habilidades para la atencion de los pacientes desde el
punto de vista psicosocial, funcional y rehabilitador. Este proceso parte como principio de
reconocer generalidades que caracterizan el desempefio del MGl como miembro del
equipo multidisciplinario de la atencion integral al adulto mayor desarrollado por el

MINSAP.

La autora asume a Ramos Suarez y Cols. que define el proceso de superacion profesional
en Imagenologia; el cual tiene como rasgos fundamentales ser contextualizados, flexibles
e intencionados para dar respuesta al encargo social que hoy demandan los servicios
de salud en Cuba. Plantea que el proceso de superacion profesional como un sistema de
acciones planificado, que consoliden el saber ser, saber hacery lograr la interaccion de los
conocimientos cientificos-investigativos, para el desarrollo de habilidades, valores y

conocimientos de manera actualizada, flexible, segun el contexto historico-social en aras

de potencial los servicios de salud, para el beneficio social. ©®

1.4 El desempefio profesional del especialista en Medicina General Integral en la

identificacién de la fragilidad y factores de riesgo asociados

El desemperfio, tal y como expresa el diccionario de la Real Academia de la Lengua

Espariola: " “es la accién y efecto de desempefiar o desempefiarse,” mientras que
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desempefiarse significa: “cumplir con una responsabilidad, realizar una acciéon que ha
sido aceptada como una obligacibn. Como un servicio por el cual se obtiene una

satisfaccion (...) conjunto de acciones que se realizan para lograr un objetivo.”

El desempefio profesional se ha investigado por diferentes autores tanto de las Ciencias
Pedagdgicas, las Ciencias de la Educacion Médica y la Ciencia de la Enfermeria, entre
otras, como variable importante que no solo permite resolver los problemas de la
practica profesional, sino que asume posiciones creativas novedosas e innovadoras, que
facilita a los profesionales afrontar las problematicas de una sociedad cambiante. En el
caso particular de los profesionales de la salud, el desempeiio esta enfocado en las
respuestas certeras al proceso salud enfermedad, donde de forma prioritaria se
busca la satisfaccion de las necesidades de la triada del paciente, familia y

comunidad ?

En esencia el desempefio profesional esta relacionado con la capacidad, conducta,
habilidad, idoneidad, comportamiento, competencia de los profesionales para la praxis
asistencial. En relacion con el proceso de superacién profesional conlleva posiciones
cooperativas, solidarias, humanistas y de ciencia e innovacion tecnolégica, asi mismo,
implica procesos competitivos, flexibles y abiertos donde se demuestra el “saber, el
saber hacer y el ser’, condicién indispensable de todo profesional para constituirse como
fuerza socialmente activa. En las Ciencias de la Educacion Médica se encuentran

autores que coinciden en las ideas abordadas anteriormente. (">7®

En funcién de la presente investigacion, la autora plantea la necesidad de potenciar la

superacion profesional del especialista en MGI para la atencién integral al adulto mayor
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fragil, a partir de redimensionar los indicadores que posibilitan el mejoramiento del
desempefio profesional. Garantizar un diagnéstico y seguimiento adecuado del adulto
mayor fragil a partir de los conocimientos y habilidades para actuar desde lo cognitivo,

lo cientifico investigativo, lo asistencial y lo bioético.

El proceso de superacion va aparejado a la eficiencia del desempefio profesional,
viene dado por la respuesta que ofrece el especialista en Medicina General Integral a
las problematicas que presenta el adulto mayor fragil. La profundizacion tedrica
realizada permitié sugerir, que existe cierta relacion entre el proceso de superacion
profesional, el mejoramiento del desempefio profesional y la calidad de la atencion

integral al adulto mayor fragil.

Justamente la relacién anterior puede potenciarse con especialistas en Medicina General
Integral actualizados y comprometidos con el desarrollo profesional en el cual se logre la
integracion de saberes a tono con el desarrollo cientifico tecnologico, econdmico,
sociocultural y ecologico; de esta forma la ciencia se convierte en una fuerza social
activa, en beneficio de la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion de las

necesidades del adulto mayor fragil, la familia y la comunidad.

En este sentido la investigadora reafirma la concepcion del programa del médico de la
familia en el que se plantea que el desempefio profesional de estos especialistas tiene
como finalidad mejorar el estado de salud del adulto mayor mediante acciones integrales

para con el mismo, la familia y la comunidad.

Los especialistas en Medicina General Integral que se desempefian en la atencion

primaria, deben asumir actividades relacionadas con el manejo del adulto mayor fragil,
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definidos segun la Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF) la cual permite
adoptar las acciones del personal de la salud relacionado con esta entidad
nosoldgica, ello incluye la prevencién, el diagndstico precoz, el tratamiento oportuno y la

disminucién de la discapacidad.

El especialista en Medicina General Integral debera reconocer de forma precoz los
sintomas y signos, pues el consultorio médico es la puerta de entrada al sistema de
salud, por ende, asegurara: realizar actividades de promocion y prevencion de salud con
el objetivo de conocer los criterios de fragilidad; realizar pesquisa de ancianos de riesgo

y evaluarse al anciano fragil.
Dentro de los factores de riesgo asociados (" al sindrome de fragilidad se encuentran:

Edad: con el incremento de los afios de vida comienza una disminucién en la reserva
funcional de los sistemas y vulnerabilidad aumentada; la edad motiva que determinadas
enfermedades sean frecuentes, tiendan a la cronicidad, discapacidad y generen
dependencias.

Estado civil: el adulto mayor soltero o viudo tiene mayor posibilidad de afectacion
psicologica, tendencia a la depresion y desarrollo de fragilidad

Depresion: se caracteriza por tristeza, pérdida del apetito, del interés, sentimiento de
culpa, ello genera un estado de animo pobre, anorexia, inactividad, pérdida de peso que
conllevan a un agotamiento de las reservas y aparicion de la fragilidad

Sexo: la mujer tiene menor fuerza y masa muscular que el hombre por lo que son mas

vulnerables
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— La polifarmacia: la aparicion de varias comorbilidades o dolencias lleva a la
prescripcion excesiva de farmacos o automedicacion
— La pluripatologia: hace al adulto mayor mas vulnerable y con peor prondstico
debido a la declinacién de varios sistemas de 6rganos. Entre las enfermedades
mas frecuentes estan la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.
— Los ingresos hospitalarios en los ultimos meses: los internamientos hospitalarios
juegan un doble papel, por un lado, incrementan el riesgo de desarrollar fragilidad
y a su vez la fragilidad aumenta el riesgo de ingreso
Lo argumentos expresados anteriormente permiten inferir que en ocasiones producto
del desconocimiento, la no identificacion de este sindrome y sus factores de riesgo de
manera temprana, provocan un mayor indice de discapacidad y mortalidad en los

enfermos y por consiguiente una repercusion negativa en las familias y la sociedad.

En opinidn de la autora estas acciones sustentan la responsabilidad que ha de tener
el médico de la familia, amparada en un desempefio profesional clinico, epidemiolégico,
ético y humanista. Coincide con otros autores consultados que han investigado sobre
mejoramiento profesional y humano, los cuales realizaron andlisis encaminados a

demostrar la necesidad del crecimiento profesional.

Desde los sustentos descritos, se manifiesta la necesidad del abordaje tedrico del
proceso de superacion, que permita un mejor desempefio profesional del especialista en
Medicina General Integral para la atencion integral al adulto mayor fragil. EI desempefio

profesional manifiesta el comportamiento real del trabajador en relacién a otras tareas a
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cumplir durante el ejercicio de la profesion, lo que en realidad hace y no solo lo que sabe

hacer.

La superacién como via para el desempefio profesional es otro de los elementos tedricos
utilizados y sistematizada desde los fundamentos aportados a partir de diferentes ramas
de la ciencia por investigadores como Alonso Gonzalez y Carranza Esteban, quienes
evidencian en lo resultados alcanzados mejoras en el desempefio profesional al
desarrollar estrategias efectivas de acuerdo al contexto en que se desenvuelve el

hombre. 7778

Ramos Suarez ©® define desempefio profesional del tecnélogo en la Técnica de
Ultrasonido Diagnéstico, como “(...) sus potencialidades para manifestar modos de
actuacion que expresen la interrelacion dialéctica entre su saber, saber hacer y saber
ser, correspondiente a su contexto profesional y que se manifiestan en las relaciones
interpersonales que establece en la ejecucion del proceso tecnologico, mediante la
aplicacién del algoritmo técnico de trabajo en los procederes ultrasonograficos a partir de

los diferentes niveles de atencion en salud (...).”

Guerra Suarez define en su obra de forma operativa “desempefio profesional del
Licenciado, como “la capacidad (entiéndase como la inteligencia, talento, preparacion,
suficiencia), que tiene este profesional para identificar, evaluar y contribuir a solucionar
los problemas higiénicos-epidemioldgicos, al aplicar las funciones pedagogicas,
cientificas-investigativas, gerenciales y asistenciales, en estrecha relacién con el
equipo de salud, lo que garantiza la obtencién de resultados de calidad en los servicios

de salud.” ™
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Delgado Rifa plantea que el desempefio profesional de médicos, enfermeros de la
familia, como “un proceso vinculado con los objetos de las Ciencias de la Educacion
Médica se expresa mediante los modos de actuacidbn y comportamiento de estos
profesionales de la salud para cumplir los objetivos y métodos propios de su contenido
de trabajo en la direccion del proceso de atencion en salud para la identificacion de los

factores de riesgo de la poblacion acerca de la tuberculosis, que les permita el

diagnéstico, intervencion, educacién, promocién y Orevencion de esta enfermedad.

Hurtado Gascon LC, en el 2018 en postula desempeiio profesional del médico de familia

13

en la deteccion temprana de la Lepra como: “el conocimiento y la habilidad al
desarrollar los procederes clinicos, epidemiolégicos desde posiciones educativas, que le
permiten identificar, evaluar y diagnosticar, llegar a un juicio de valor para la toma de
decision con el objetivo de orientar un tratamiento en correspondencia con los signos y
sintomas de la enfermedad Lepra, con un comportamiento ético, humanista,
responsable, solidario e inclusivo, desde posiciones de ciencia en vinculo estrecho con el

equipo de trabajo. &V’

Vidal Borras E. declara el desempefio profesional comunicativo del médico general

integral referido “al intercambio de ideas, conocimientos y sentimientos con el
paciente, la familia y la comunidad en un ambiente de respeto mutuo, donde el
profesional utiliza el método clinico y el método epidemiologico para la promocién de

salud y la prevencion de las enfermedades, a partir de su suficiencia cognitiva-

comunicativa, educativa, gerencial-asistencial, cientifico-investigativa, axioldogica e
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ideoldgica, y al anteponer las necesidades del paciente para resaltar el caracter

humanista y social de la atencién médica.” %

Hernandez, Sosa y Cols. definen el desempefio profesional como “proceso donde se
manifiesta la idoneidad del sujeto para ejecutar las acciones propias de sus funciones,
donde se refleje su dominio técnico profesional, el comportamiento politico y sus
cualidades humanas, que le permitan un saber ser acorde con las prioridades del
trabajo en el sector, segun las exigencias actuales, demostrandolo en la evaluacion de
los resultados concretos de su centro”.®® Mejias Sanchez y Cols. definen el desempefio
profesional en diferentes campos de investigacion, los mismos relacionan el
desempeiio profesional, con modos de actuacion, competencias, habilidades,

capacidades y saber hacer. ®¥

La autora coincide con Ramos Suarez V. en que el desempefio profesional se
demuestra en el cumplimiento de las funciones predeterminadas ®° Lo define entonces
COmMO proceso, pues en un proceso actuan fuerzas internas y externas que facilitan la
aplicacion de un conjunto o sistema de fases 0 acciones sucesivas, dirigidos al logro de
los objetivos propuestos. Esta relacionado no solo con la aplicaciéon de las habilidades
especificas para realizar sus funciones, sino que también se observan los efectos en el

medio con que interactian los profesionales.

Céspedes Moncada define el desempefio profesional del especialista en Coloproctologia
en el diagnéstico temprano de pacientes con cancer anal, como un proceso que se
manifiesta en la expresion practica de la pertenencia del especialista en Coloproctologia

en las acciones para el diagndstico temprano del cancer anal, con la utilizacion de los
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métodos clinico, epidemioldgico y procedimientos tecnolégicos biomédicos, que revela

el desarrollo y uso dinamico de conocimientos, habilidades y competencias adquiridas,

conjugadas en la praxis asistencial, con una visién salubrista e interdisciplinaria.®®

A partir de la sistematizacion realizada referente a desempefio profesional se identifican

las siguientes regularidades:

Capacidad, idoneidad, suficiencia para ejecutar acciones, deberes u obligaciones
propias de las funciones encomendadas.

Esta relacionado con la formacion y desarrollo del profesional para cumplir
funciones docentes- asistenciales- investigativas y gerenciales.

Esta sustentado en la adquisicion y consolidacion de nuevos conocimientos
propios de la profesion, acorde con la necesaria actualizacion cientifica,
tecnoldgica, clinicos y epidemioldgicos.

Abarca la educacion permanente que se expresa en la continuidad del pregrado al
postgrado.

Expresion en la interrelacion dialéctica entre el saber, saber hacer, y el saber ser
en el contexto profesional.

Asumir posiciones creativas novedosas e innovadoras.

La autora define desempefio profesional del especialista en Medicina General Integral

para la atencion al adulto mayor fragil como un proceso que permita la evaluacion

integral y multidisciplinaria al adulto mayor fragil por el especialista en Medicina General

Integral a través de la ejecucion de acciones y funciones especificas de su profesion,

gue demuestren el “saber, saber hacer, saber ser”, con la utilizacién del método clinico
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epidemioldgico y social, con caracter ético y humanista, que le permita saber

transformarse y transformar el medio que lo rodea.

En consonancia con lo anterior, cuando se aborda el mejoramiento del desempefio
profesional es necesario destacar que se trata de un proceso activo, que logra a través
del incremento de las habilidades, conocimientos y competencias de los recursos
humanos involucrados un impacto en la calidad del servicio prestado y por tanto de la

(81)

satisfaccion percibida por la poblacion. Autores como Hurtado Gascon. y Hernandez

Muidiiz. ®” entre otros coinciden con estos criterios.

Conclusiones del capitulo |

Mediante el estudio histérico-l6gico y la sistematizacion sobre desempefio profesional se
establece la relacion directa entre la educacion permanente y continuada y la
superacion profesional como via para el mejoramiento del desempefio profesional de los
especialistas en Medicina General Integral para la atencion integral al adulto mayor
fragil. La sistematizacion realizada condujo a la autora al descubrimiento de un grupo de
regularidades que le permitieron elaborar y contextualizar la definicion del desempefio

profesional del especialista de MGI para la atencion al adulto mayor fragil.
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CAPITULO I

CARACTERIZACION ACTUAL DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL
ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR FRAGIL EN EL POLICLINICO MUNICIPAL DE SANTIAGO DE

CUBA



CAPITULO II: CARACTERIZACION ACTUAL DEL DESEMPENO PROFESIONAL
DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR FRAGIL EN EL POLICLINICO MUNICIPAL DE SANTIAGO DE

CUBA

En este capitulo se presenta el procedimiento para la caracterizacion del estado actual
del desempefo del especialista de medicina general integral en la atencion al adulto

mayor fragil en el Policlinico Municipal de Santiago de Cuba.

Se presentd la parametrizacion a partir de la Unica variable identificada, desempefio
profesional del especialista de MGI en la atencion al adulto mayor fragil con las
respectivas dimensiones e indicadores. Lo que posibilité identificar los problemas y
potencialidades, punto de partida para encontrar una solucion por la via cientifica del

problema en estudio.

2.1 Parametrizacion del proceso de desempefio profesional del especialista en

Medicina General Integral para la atencion al adulto mayor fragil.

La parametrizacion surge como un instrumento de tecnologia educativa avanzada,
muestra resultados muy satisfactorios y permite seguir con facilidad la légica de las

investigaciones en diferentes contextos de salud y otras ciencias de la educacion;

44



por otra parte, permite efectuar con objetividad una valoracion u evaluacion del objeto de

estudio y campo de accion, al derivarlos en variable, dimensiones e indicadores.

La autora emplea este procedimiento en la investigacion para la caracterizacion del
estado actual del desempefio profesional del especialista de Medicina General Integral
para la atencién al adulto mayor fragil, ademas, posibilita la comprobacién, demostracion

y constatacién parcial o total existencia del problema y la propuesta de solucién.

Segun Aforga Morales JA, la parametrizacion se utiliza de preferencia en la realizacion
de las indagaciones empiricas, para el analisis del objeto de investigacion y campo

de accion, al determinar la variable, las dimensiones e indicadores para el analisis de las

particularidades y lograr la mayor veracidad en los resultados. ©®

El término variable se identifica como: “caracteristicas de un objeto o proceso que
puede variar y formarse con cierto numero de elementos”. En cuanto a las dimensiones
se consideran: “aquellos rasgos que facilitaran una primera divisiéon dentro del concepto.
Es decir, son diferentes partes o atributos a analizar en un objeto, proceso o fendbmeno

expresado en un concepto, o simplemente diferentes direcciones del analisis”

El analisis de las definiciones expuestas, concernientes a la parametrizacion por los
investigadores, referentes a postulados teoricos de la Educacion Avanzada, se asumen
por la autora como sustento para determinar la variable, dimensiones e indicadores a

evaluar en la investigacion.

La sistematizacion realizada permitié identificar como variable Unica el desempefio
profesional del especialista en Medicina General Integral para la atencién al adulto mayor

fragil ya definido en el capitulo anterior.
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Este proceso de parametrizacion de la variable: desempefio profesional del especialista
de Medicina General Integral en la atencion al adulto mayor fragil, deriva en cuatro
dimensiones y dieciocho indicadores, en concordancia con la definicion planteada para

dar respuesta al problema cientifico. (Ver anexo 2)

Cognitiva: Abarca los conocimientos y habilidades requerido por el médico de la familia
para el adecuado desempefio profesional para la atencién al adulto mayor fragil lo que
permite evaluar la preparacion para la atencion al adulto mayor desde una actitud de
superacion. Contiene cuatro indicadores seleccionados con el conocimiento acerca de
sintomas y signos, definicion del sindrome de fragilidad y criterios diagnosticos, asi como

las medidas de prevencion, seguimiento y prondstico.

Asistencial: Capacidad de demostrar el dominio y las habilidades del especialista de
MGI para la atencion al adulto mayor fragil que representa el desempefio profesional
relacionado con la funcion asistencial. Se descompone en: el estado de la confeccion
correcta de la historia clinica del caso diagnosticado como adulto mayor fragil, grado en
gue se tuvo en cuenta los aspectos biolégicos psicolégicos, sociales y funcionales , nivel
de certeza con que se remite para interconsulta con el especialista, frecuencia con que
participa en la evaluacion al adulto mayor fragil, grado de satisfaccién del adulto mayor
fragil y familia, grado de participacion en las actividades educativas de promocion y

prevencion de salud sobre los sintomas de la fragilidad .

Bioética: Se refiere al comportamiento del MGI para mantener principios éticos, valores
para la vida y el cumplimiento de su labor dentro de la sociedad .Se descompone en

cuatro indicadores: grado en que proporciona entorno afectivo y trato personalizado, el
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cumplimiento de los principios éticos de la profesion, grado en que se aplica la
solidaridad y elevada sensibilidad humana con el adulto mayor y familia, ademas, el
nivel en que se manifiesta el respeto a la dignidad de las personas y la capacidad para

mantener discrecion .

Cientifica-Investigativa: permite consolidar la investigacién y se expresa en el nivel de
actualizacion constante la participacion en cursos y eventos cientifico y desarrollo de
investigaciones que impactan en el estado de salud de la poblacién. Se fundamenta en
cuatro indicadores: frecuencia con que participan en cursos de superacion sobre
fragilidad, publicaciones, participacion en jornadas cientificas y el nivel de conocimientos

de las tecnologias de la informacion y comunicaciones (TIC).

Como se aprecia en la definicion, los nucleos cognitivos de la misma estan relacionadas
con los modos de actuacion, comportamiento y meétodos propios para lograr el
desempeiio deseado, aspectos tomados en cuenta por la autora, que garantizaron el
proceso de derivacion hacia las dimensiones que caracterizan la variable (cognitiva,

bioética, asistencial y cientifica-investigativa).

La variable, dimensiones e indicadores, reunen los rasgos fundamentales, que
caracterizan el objeto de estudio y campo de accion de la investigacion. Los instrumentos
gue se aplicaron responden a la parametrizacion de la variable, que se elaboré sobre la
base de principios cientificos pedagogicos, se valor6 ademas como satisfactorios los

resultados de la implementacion.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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La autora expone la validez y confiabilidad de los instrumentos para la recogida de la
informacion.

Por confiabilidad, se entiende la capacidad que tiene el instrumento de arrojar siempre los
mismos resultados, cada vez que se aplica a la misma unidad de observacion. Fue
indagada por la técnica de la repeticion del test (test-retest). Se fundamenta en la
aplicacion del instrumento en dos ocasiones a la misma unidad de observacién y en el
analisis del grado de correspondencia entre los resultados de las dos aplicaciones.

Para ello se seleccionaron tres expertos que previo entrenamiento por la investigadora
principal, aplicaron los instrumentos disefiados en una primera version a 10 especialistas
de MGI del policlinico “30 de noviembre” que no formaban parte del universo de la
investigacion. Se realizaron las dos aplicaciones del instrumento con dos semanas de
diferencia entre ellas.

Para determinar el grado de concordancia (fiabilidad o precision) en los resultados entre la
primera y segunda aplicacién (Test-Retest) ®9 se determiné el coeficiente Kappa de
Cohen para cada uno de los items de cada instrumento. Este indice relaciona el acuerdo
gue exhiben lo observadores mas alla del debido al azar, con el acuerdo potencial
también mas alla del azar. Se valor6 como aceptable si el indice fue mayor de 0,40 y
excelente mayor de 0,75.

Segun resultados obtenidos (ver tabla 1), excepto el item relacionado con la satisfaccion
por el tema en la encuesta a médicos que tuvo un coeficiente aceptable (0,435), todos los
demas fueron excelentes; de ahi que los instrumentos analizados se consideren con alta

precision y fiabilidad.
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Tabla 1 COEFICIENTES KAPPA DE INSTRUMENTOS

Encuesta a médicos

Guia de Observacion

Prueba de desempefio

items Kappa P items Kappa P items Kappa P
1 0,890 0,000 1 0,890 0,000 1 1,000 0,000
2 0,865 0,000 2 1,000 0,000 2 1,000 0,000
3 0,866 0,000 3 0,890 0,000 3 0,890 0,000
4 1,000 0,000 4 0,865 0,000 4 1,000 0,000
5 0,890 0,000 5 1,000 0,000 5 1,000 0,000
6 1,000 0,000 6 1,000 0,000 6 1,000 0,000
7 1,000 0,000 7 1,000 0,000
8 0,865 0,000 8 1,000 0,000
9 1,000 0,000 9 1,000 0,000

10 1,000 0,000 10 1,000 0,000
11 1,000 0,000 11 0,890 0,000
12 1,000 0,000 12 1,000 0,000
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13 0,435 0,000 13 1,000 0,000
14 0,854 0,000 14 1,000 0,000
15 1,000 0,000 15 1,000 0,000
16 1,000 0,000 16 1,000 0,000
17 1,000 0,000
18 1,000 0,000
19 1,000 0,000
20 1,000 0,000
21 1,000 0,000

La validez es la capacidad del test para medir lo que en realidad se pretende medir. Esto
se traduce en que los resultados que aporta el instrumento reflejan el comportamiento real
de la situacion que se pretende estudiar. Para abordar la validez, se distinguieron la de
apariencia y la de contenido.

La validez de apariencia consiste en determinar si los items que componen el instrumento
han sido construidos de forma correcta. Se refiere a reconocer si las preguntas han sido
bien construidas y si no inducen respuestas en el sujeto, entre otros elementos.

La validez de contenido consiste en evaluar si los indicadores que conforman la forma
preliminar del test recorren todo el dominio de caracteristicas de la situacion que se
pretende estudiar. Los aspectos de evaluacién fueron presentados a los especialistas,

mediante los Criterios de Moriyama, que se refieren a los elementos siguientes:
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1. Comprensible: se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se evaltan,
en relacion con el fenomeno que se quiere medir.

2. Sensible a variaciones en el fendmeno que mide: si el item es capaz de distinguir
variaciones de la calidad del proceso.

3. Si el instrumento (item) tiene suposiciones béasicas justificables e intuitivamente
razonables: es decir, si existe una justificacién para la presencia de dicho item en
el instrumento.

4. Componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicion clara.

5. Si deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente al item evaluado

se puede recoger.

El especialista debia asignar a cada item del instrumento el digito que identifica el
siguiente puntaje evaluativo: Mucho = 3; Moderado = 2; Poco = 1; Nada = 0.

El resultado se presenta en las tablas 2 a la 11 (Anexo 2), donde se puede apreciar que
todos los items propuestos alcanzaron el 100 % de los puntos en cada uno de los criterios
evaluados por los especialistas. La aplicacion fue realizada por la investigadora. Los
resultados obtenidos tuvieron utilidad por la riqueza de la informacién recogida, lo que
permitio la comprobacion el estado del desempefio de los MGI para la atencién integral al
adulto mayor fragil.

Los instrumentos previa validacion (ver anexos 3 al 9) fueron aplicados, en el contexto
de la atencién primaria de salud, por lo que se desarrollé en el marco natural donde
ocurre habitualmente el campo de accidén. Se trabajé con una muestra intencional que

refleja el fendbmeno estudiado con toda la diversidad, complejidad e integridad posible.
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El estudio estuvo constituido por: 28 especialistas en Medicina General Integral del

Policlinico Municipal del municipio Santiago de Cuba.

Variable: Desempefio profesional del médico de familia en la atencién al adulto mayor

fragil.
Dimensiones| Indicadores
1.1. Nivel de conocimiento acerca de los sintomas y signos de la
fragilidad.
1.2. Nivel de conocimiento de las medidas de promocién y prevencion
de discapacidad del adulto mayor fragil.
Cognitiva 1.3. Nivel de conocimiento acerca de la terapéutica en el adulto
mayor fragil.
1.4. Nivel de conocimiento acerca del seguimiento adulto mayor
fragil.
Bioética 2.1. Grado en que proporciona entorno afectivo y trato personalizado
2.2. Nivel de cumplimiento de los principios éticos de la profesion
2.3. Grado en que aplica la solidaridad y elevada sensibilidad
humana con el paciente y familia.
2.4. Nivel en que manifiesta el respeto a la dignidad de las
personas y capacidad para mantener discrecion.
Asistencial | 3.1-Estado de la confeccion correcta de la historia clinica del caso
diagnosticado como adulto mayor fragil
3.2-Grado en gue tuvo en cuenta los aspectos biologicos, psicolégicos
sociales, funcionales y rehabilitador.
3.3- Nivel de certeza con que remite para interconsulta con el
especialista.
3.4- Frecuencia en que participa en la evaluacion del adulto mayor
fragil.
3.5-Grado de satisfaccion del adulto mayor fragil y familia.
3.6 Grado de participacion en las actividades educativas de promocién
y prevencion de salud sobre los sintomas de la fragilidad.
Cientifico e | 4.1 Frecuencia con que participa en los cursos de superaciéon sobre
Investigativa fragilidad.
4.2 Frecuencia con que realiza publicaciones
4:3 Frecuencia con que participa en jornadas cientificas
4.4 Nivel de conocimientos de las TIC
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Procedimiento para evaluar los indicadores y dimensiones:

Para calificar cada item (segun las preguntas de las encuestas, la entrevista, elementos
de la guia de observacion y la prueba del desempefio) se evalud la respuesta de los
encuestados u observados: si fue correcta se le asigndé un punto y si fue incorrecta
cero, al final se realiza la sumatoria de los puntos obtenidos por cada participante y se
estima el promedio al dividir el total de puntos obtenidos entre el total de encuestados.
Este valor promedio se multiplica por 100 para llevarlo a una escala de 100 puntos.
Cuando el indicador tiene mas de un item se determina su calificacion por el valor
promedio de los items en la escala de 100 puntos. Para el caso de las dimensiones se

califican por el valor promedio obtenido en sus indicadores.

Una vez obtenida la calificacion en puntos en base a 100, se establecié una regla de
decision que resume la valoracion de los indicadores y de las dimensiones, tanto de
forma individual como colectiva, para asi establecer un juicio de valor, sobre el

diagnostico del estado actual.

Escala para la valoracion de los indicadores

Adecuado El indicador esté entre 67-100 %
Poco adecuado El indicador esté entre 34 - 66 %
Inadecuado El indicador estd entre 0 - 33 %
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Para la triangulacién metodoldgica, se establecié la regla de decisién, que
resume la valoracion de los indicadores dentro de las dimensiones tanto de forma
individual como colectiva, para asi establecer un juicio de valor sobre el diagnéstico del
estado actual del desempefio profesional del especialista de MGI en la atencién al adulto
mayor fragil:
» Si el indicador analizado obtiene resultados entre 71 y 100 %, se considera como
una potencialidad.
» Si el indicador analizado obtiene resultados entre 41 y 70 %, se considera
como un aspecto en desarrollo.
» Si el indicador analizado obtiene resultados entre 0 y 40 %, se considera como un

problema.

Los datos obtenidos se procesaron con el paquete estadistico SPSS 23 y se emple6
como medida de resumen para los datos cuantitativos las frecuencias absolutas y

relativas, asi como la media (promedio).

2.2. Analisis de los resultados de los instrumentos aplicados.

— Dimension cognitiva

Cuestionario a especialistas en Medicina General Integral
Se observa bajo nivel de conocimiento de la definicion del sindrome de fragilidad,
sintomas y signos, asi como los criterios diagnoésticos de fragilidad con las

calificaciones de 30, 12 y 23 puntos respectivamente, que los clasifica como

inadecuados segun la escala para la valoracién de los indicadores.

54



Es llamativo que la mayoria de los especialistas en Medicina General Integral (78,5 %)

desconozcan los sintomas y signos de fragilidad, y criterios diagndsticos a pesar de los

afios de graduados (ver tablal2)

Tabla 12 Médicos segun conocimiento de criterios diagndésticos de fragilidad y

afios de graduados

Afnos de graduado

Conocimiento  de  criterios|
diagnosticos <1 2-4 =5 Total
Si No 1 2 3 6
% 10,0 % 20,0 % 50,0 % 28,6 %
No No 9 9 4 22
% 90,0 % 81,8 % 57,0 % 78,5 %
Total No 10 11 7 28
% 100 % 100 % 100 % 100 %

En cuanto al nivel de conocimiento de las medidas de promocién de salud y prevencion

de discapacidad del adulto mayor fragil (indicador 1.2) resalta (tabla 13) el adecuado

nivel de conocimiento de las consecuencias del sindrome de fragilidad en relacion a la

discapacidad y muerte (item 12) (85,7 %), sin embargo, es deficiente la orientacién que

se ofrece a los adultos mayores y sus cuidadores (item 14), en este caso solo un 14,3
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% de los encuestados. Estos elementos no tienen relacién con los afios de graduado

de especialista en MGI.

Tabla 13 Médicos segun conocimiento de probabilidad de discapacidad y muerte a

causa de fragilidad y afios de graduados.

Conocimiento de probabilidad

Afnos de graduado

de discapacidad y muerte <1 2-4 =5 Total
Si No 8 10 6 24
% 80,0% 90,9 85,7 85,7
No No 1 1 1 3
% 10,0% 9,0 14,2 10,7
No se No 1 0 0 1
% 10,0% 0,0% 0,0% 3,6
Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Los datos encontrados en los cuestionarios a los especialistas en MGI coincide con los

resultados de la entrevista al adulto mayor con sindrome de fragilidad, donde el 71,4 %
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no recibié orientaciobn acerca de las medidas preventivas y el 57,1 % tampoco fue

informado respecto al prondstico.

En la tabla 14 se puede observar el nivel de conocimiento de los médicos especialistas

en MGI acerca de la terapéutica del adulto mayor fragil (AM fréagil).

Tabla 14. Médicos segun conocimiento sobre la terapéutica del adulto mayor fragil

y afios de graduados

o

Afnos de graduado

Conocimiento sobre
terapéutica <1 2-4 =5 Total
Remite al especialista No 8 5 3 16
% 80,0% 45,4 42,9 57,1%
Indica No 2 5 2 9
complementarios
% 20,0% 45,4 28,6 34,6%
Combina conductas No 0 1 2 3
terapeuticas
% 0,0% 9,1 28,6 10,7
Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Se encontré un mayor porcentaje de médicos que remite los pacientes al especialista

(57,1 %), en especial los graduados hasta 1 afio, que adoptan esta conducta en el 80%

de los casos segun el cuestionario.
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En referencia al nivel de conocimiento acerca del seguimiento del AM fragil (indicador
1.4): en la encuesta al personal médico se evidencia que es poco adecuado el nivel de
conocimientos de como se realiza el seguimiento de los pacientes y emitir pronésticos

(tem 4y 8)
Guia de observacion:

Los resultados indican que es inadecuado el nivel de conocimiento demostrado, pues
las puntuaciones obtenidas son bajas en items 1, 4, 5, 6 y 14 todos inferiores a los 33

% necesarios para rebasar dicha categoria.
Prueba de desempefio:

Con este instrumento se verifica que todos los items relacionados con la dimension

cognitiva (1 al 3) resultan inadecuados, con calificaciones iguales o inferiores a 33 %.

Otros instrumentos aplicados:

Cuestionario al adulto mayor con riesgo de

fragilidad

En el cuestionario al adulto mayor con sindrome de fragilidad se observo que el 57,1 %
de los enfermos no recibieron orientacion sobre el prondéstico y el 71,4 % tampoco recibid
medidas preventivas sobre discapacidad lo que corroboré hallazgos anteriores, en

relacion al indicador 1.2 evaluado como poco adecuado.
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Tabla 15. Adulto mayor con riesgo segun conocimiento del sindrome de fragilidad

y grupo de edad.

Conocimiento del Sindrome Grupo de edad
de fragilidad 60 - 70 71 -80 > 81 Total
Si No 2 0 0 2
% 22,2% 0,0% 0,0% 15,4%
No No 6 1 2 9
% 66,7% 50,0% 100,0% 69,2%
No se No 1 1 0 2
% 11,1% 50,0% 0,0% 15,4%
Total No 9 2 2 13
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La mayoria de las personas con riesgo no conocen el sindrome de fragilidad para
el 84,6 % (Tabla 15), ni los sintomas (tabla 16), de ahi la importancia de la superacion
de los especialistas de MGI para la atencién integral y diferenciada de su poblacién.
Solo el 7,7 % de los adultos mayores encuestados recibieron informacioén al respecto por

alguna via.

Tabla 16 Adulto mayor con riesgo segln conocimientos de los sintomas de

fragilidad y grupo de edades
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Conocimientos de los Grupo de edad
sintomas de fragilidad 60 - 70 71-80 > 81 Total
Si No 1 0 0 1
% 11,1% 0,0% 0,0% 7,7%
No No 5 1 2 8
% 55,6% 50,0% 100,0% 61,5%
no se No 3 1 0 4
% 33,3% 50,0% 0,0% 30,8%
Total No 9 2 2 13
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

— Dimensioén bioética

Cuestionario a médicos:

En la tabla 17 se aprecia el cumplimiento de los principios éticos por los especialistas
de MGI. Se destaca que el 75 % tuvo una respuesta positiva lo cual indica un nivel
adecuado de esta dimension. Existe una buena disposicién del personal médico a

participar en cursos sobre fragilidad.
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Tabla 17 Médicos segun nivel de cumplimiento de principios éticos y afios de

graduados
Afnos de graduado
Cumplimiento de principios éticos <1 2-4 =5 Total
Si No 8 8 5 21
% 80,0 72,7 71,4 75,0
No No 0 1 0 1
% 0 9,0 0 3,6
no se No 2 2 2 6
% 20,0 18,1 28,6 21,4
Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 18. Médicos segun disposicién para recibir curso sobre el tema y afios de

graduados
Afos de graduado
Disposicién del tema en curso <1 2-4 25 Total
Si No 9 10 7 26
% 90,0% 90,9 100 92,7
nointeresa  No 1 1 0 2
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% 10,0% 9,1 0,0 7,1
Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Con un 92,7 % que resulta muy adecuado (Tabla 18) y refleja una postura ética

consecuente para afrontar la atenciéon de los enfermos. El indicador 2.1 con una

calificacion de 96 (item 10), se evalua como adecuado. Por otra parte, se observo que el

60,7 % de los médicos no logran un entorno afectivo y trato personalizado con sus

pacientes (Tabla 19).

Tabla 19. Médicos segun capacidad para lograr entorno afectivo, trato
personalizado y afios de graduados
Entorno afectivo trato Afos de graduado
Ipersonalizado <1 2-4 >5 Total
Si No 1 2 4 7
% 10% 92,9 57,1 25,0
No No 8 8 1 17
% 80% 7,1 14,3 60.7
Nunca No 1 1 2 4
% 10,0% 9,0 28,6 14,5
Total No 10 11 7 2
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Guia de observacion y prueba de desempefio:

£l andlisis de los items 15 y 16 relacionados con la aplicacién de los principios éticos y
morales, asi como el respeto a la dignidad de los pacientes y el cuidado de la
autoestima y pudor de los mismos, refleja que son adecuado en el 100 % de las
observaciones; la prueba de desempefo refleja, no obstante, que debe mejorarse la

profesionalidad para garantizar el cumplimiento de estos preceptos.

— Dimension asistencial

Cuestionario a médicos:

En relacion a la calidad del examen fisico y el diagnostico de la fragilidad en el
consultorio (item 3, 5, 6 y 13) las calificaciones son totalmente inadecuadas, por tal

motivo el indicador 3.1 se considera inadecuado con este instrumento.

En cuanto a la conducta a tomar ante un paciente propenso a presentar el sindrome de
fragilidad (tabla 20) la mayoria de los especialistas en Medicina General Integral (64,2 %)
opta por remitirlo al especialista en Geriatria, no obstante, se considera poco adecuado

segun la escala de valoracion de los indicadores.

Tabla 20 Médicos segun conocimiento sobre la terapéutica del adulto mayor fragil

y afios de graduados

. ] al Afios de graduado
Conocimiento sobre la terapéutic

del adulto mayor fragil <1 2-4 =5 Total

Remite al especialista No 8 6 4 18
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% 80,0% 54,6 57,1 64,2
Indica complementarios No 2 5 2 9
% 20,0% 45,4 28,6 32,2
Combina conductas No 0 0 1 1
% 0,0% 0,0 14,3 3,6
Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

El indicador 3.4 se valora como inadecuado pues solo alcanza un 23 %, la realizacion

de la evaluaciéon multidimensional de adultos mayores fragiles, el resto de indicadores

relacionados con aspectos asistenciales también son inadecuados (items 15, 20 y 21)

Tabla 21 Médicos segun conocimiento sobre seguimiento y prondéstico del adulto

mayor fragil y afios de graduados

Conocimientos sobre el seguimiento

Afos de graduado

y prondstico de ancianos fragiles <1 2-4 =5 Total
Si No 2 6 2 10
% 20,0 % 54,6 % 28,6 % 35,7 %
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No No 8 5 5 18
% 80,0 % 45,4 % 71,4 % 64,2 %

Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Resulta significativo que soélo 35,7

%

de los encuestados se autovaloraran con

conocimientos suficientes para la realizacion del seguimiento y evaluar el prondstico de

estos enfermos (Tabla 21), de ahi de que se justifiquen plenamente las actividades de

superacion profesional para este grupo de especialistas.

Guia de observacion:

Este instrumento reveld un desempefio inadecuado por los médicos evaluados en

relacion a la confeccion de historias clinicas y de la evaluacion multidimensional (item 11

con calificacion de 24 puntos).

Prueba de desempefio:

La prueba de desempefio permite corroborar que todos los indicadores asistenciales

alcanzan calificaciones que oscilan entre 28 y 33 %, resultan inadecuadas.

Otros instrumentos aplicados

Cuestionario a personas con riesgo:

En la tabla 22 se puede observar que el 53.8 % de las personas con riesgo, afirma que

no fue evaluado por el especialista y 38,5 %

no recuerda. Estas cifras son
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significativas, incluso en el orden estadistico y tributan al indicador 3.4 ,3.5 y 3.6 de

la encuesta.

Tabla 22 Adulto mayor con riesgo segun criterio sobre la evaluacion realizada por

el médico de familiay grupo de edades

Grupo de edades

Evaluacién por MGI 60 - 70 71-80 > 81 Total
Si No 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 50,0% 7,7%
No No 7 0 0 7
% 77,8% 0,0% 0,0% 53,8%
no recuerda No 2 2 1 5
% 22,2% 100,0% 50,0% 38,5%
Total No 9 2 2 13
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El analisis de la Tabla 23 muestra, por demas que el 30,8 % de los pacientes percibi6 el

trato como poco satisfactorio y 46,2 % como insatisfactorio, de ahi que el nivel de

satisfaccion percibido fue realmente bajo para el 23 %.

Tabla 23. Pacientes segun nivel de satisfaccion percibida
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Nivel de satisfaccidn percibida

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Mucha 3 23,0%
Poca 4 30,8 %
Ninguna 6 46,2 %
Total 13 100,0 %

La percepcion de la comunicacion con el meédico en pacientes con riesgo se

presenta en la tabla 24.

Tabla 24. Adulto mayor con riesgo segun percepcion de la comunicacion con el

médico y grupo de edades

Percepcion de la comunicacion Grupo de edades
|con el médico de la familia 60 — 70 71-80 > 81 Total
Buena No 2 1 1 4
% 22,2% 50,0% 50,0% 30,8%
Regular No 5 1 1 7
% 55,6% 50,0% 50,0% 53,8%
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Mala No 2 0 0 2

% 22,2% 0,0% 0,0% 15,4%
Total No 9 2 2 13
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 24 se muestra que 53.8 % de los pacientes perciben la comunicacién
como regular y un 15.4 % de mala, por tanto, debe trabajarse estrechamente en estos
parametros para mejorar la calidad de la atencion médica a los adultos mayores

fragiles.

— Dimension cientifica-investigativa

Cuestionario a médicos

Tabla 25. Médicos segun preparacion metodologica para la investigacion cientifica

y afios de graduados

Afos de graduado
|Preparacion para investigar <1 2-4 =5 Total
Si No 2 1 1 4
% 20,0% 9,0 14,2 14,2
No No 3 5 4 12
% 30,0% 45,5 42,9 42,9
Mas o menos  No 5 5 2 12
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% 50,0% 455 429 429
Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 25 se recoge que soOlo 14,2 % de facultativos encuestados se consideran

preparados metodoldgicamente para investigar y 42,9 % con poca o0 ninguna capacidad

lo que dificulta sobremanera el cumplimiento de indicadores 4.2 y 4.3. Este resultado

esta en consonancia con el hecho de que solo dos de los médicos encuestados habian

participado en jornadas cientificas y publicados trabajos (7.7 %), cifra extremadamente

baja que sitta el indicador 4.2 también en un rango inadecuado.

Es facil percatarse en analisis de tabla 26 que la mayoria del personal emplea la

combinacién de medios para actualizacion cientifica (46,4 %), el papel del Internet

incluso como Unica via (17,9 %) es relevante. En general de acuerdo a la encuesta a

médico el indicador 4.3 se evalia como inadecuado, lo que contrasta con la calificacion

del nivel de conocimiento de las TIC (indicador 4.4).

Tabla 26. Médicos segun recursos utilizados para actualizacion cientifica y afios de

graduados

Afos de graduado

Recursos para actualizarse <1 2-4 25 Total
BVS- Cuba No 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 28,8 % 7.1 %
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" INTERNET No 1 3 1 5
% 10,0% 27,2 % 14,2 % 17,9 %
Jornadas cientificas No 0 1 0 1
% 0,0% 9,0 % 0 3,6 %
Congresos No 3 3 1 7
% 30,0% 27,2 % 14,2 % 25,0 %
Combinados N 6 4 3 13
% 60,0% 36,4 % 42,8% 46,4 %
Total No 10 11 7 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Guia de observacion y prueba de desempefio

Relacionado con la prueba del desempefio resultan inadecuados los indicadores que
responden al nivel de conocimientos y actualizacidon en metodologia de la investigacion,
capacidad para publicar en revista cientificas y el nivel de participacion en formas

organizativas de superacion profesional

En ambos instrumentos se confirma un dominio adecuado en el uso de las TIC pues

alcanzaron una calificacion de 100 y 80 puntos respectivamente.
Triangulacién metodolégica

Obsérvese en la tabla 27 (anexo 10) la calificacion de cada indicador por instrumento. Su

representacion grafica y triangulacion se anexan (graficos 1 al 5).
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Se detectan un mayor numero de potencialidades con la guia de observacién y mas
problemas con el cuestionario a médicos y prueba de desempefio, finalmente en el
promedio el mayor porcentaje relativo corresponde a los problemas, seguido por en

desarrollo y potencialidades.

Al valorar el promedio de calificaciones obtenidas por cada indicador en los tres
instrumentos con los que se efectla la triangulacién, los peores resultados aparecen en

los indicadores 4.2. 4.5, 3.2, y 1.3 todos inferiores a 30 puntos (Anexo 15, Grafico 5).

La dimension cognitiva aparece con los peores resultados, seguida de la asistencial y

cientifica-investigativa y la mas favorecida fue la bioética.

Analisis de resultados de la revision documental

Con el objetivo de valorar el uso de la metodologia establecida para la confeccion de la
documentacion relacionada con la atencion del anciano fragil y la implementacion del
programa al respecto, se aplicO una guia para la revision documental (ver anexo 7).

Se buscaron evidencias relacionadas con:

La correcta confeccidn de la historia clinica de los adultos mayores.

e La correcta identificacion en las historias clinicas de los elementos y criterios para
evaluar la fragilidad.

e Declaracion expresa de los casos con criterio de fragilidad y adopcion de medidas
terapéuticas encaminadas a contrarrestar sus efectos.

¢ Hoja de actividades de medicina familiar.
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Existencia de documentos que avalen control de ancianos con fragilidad a nivel

del area de salud.

Registros de las actividades de Promocion y Educacion de salud con la
poblacion de la tercera edad de la comunidad.

Historia de salud familiar.

Registro de actividades de superacién sobre el tema de la fragilidad en el anciano.

Se concluye de esta revision que no se encuentra implementado ningun programa

especifico en relacion a la fragilidad; ni existe documentacion al respecto. Sélo se pudo

constatar el control numérico en 28 consultorios a los que pertenecen los 878

ancianos que viven solos; asi como, la realizacion de 483 atenciones domiciliarias al

universo de 1864 adultos mayores.

2.3. Inventario de los principales problemas y potencialidades del especialista

en Medicina General Integral para la atencidn al adulto mayor fragil

PROBLEMAS

Dominio del criterio de fragilidad.

Conocimiento de los sintomas y signos de la fragilidad y de experticia en la
realizacion del examen fisico a los AM portadores de sindrome de fragilidad.
Conocimiento acerca de la terapéutica en adulto mayor fragil.

Dominio y utilizacion de los instrumentos para evaluacion multidimensional del

adulto mayor fragil.

Bajo nivel de satisfaccion de la poblacién encuestada por la atencién recibida.
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Frecuencia de realizacion de actividades de promocion y prevencion de salud
sobre fragilidad, asi como poca efectividad para elevar la motivacion de la
poblacion en esta teméatica.

e Evaluacién y orientacion insuficiente de los adultos mayores fragiles acerca
de factores de riesgo y medidas preventivas.

e Preparacion metodologica para investigar sobre el tema por lo especialistas de
MGI de la APS encuestada, lo que se traduce en una escasa preparacion en
actividades cientificas y publicaciones.

e Se requiere mejorar el nivel de informacion sobre fragilidad a personas con

riesgo de la misma.

POTENCIALIDADES

e Existe una buena disposicion del personal médico a participar en cursos
sobre fragilidad.

e Los especialistas proporcionan un entorno afectivo y trato personalizado a los
adultos mayores fragiles que atienden.

Conclusiones del capitulo Il

La parametrizacion del proceso de desempefio profesional del especialista de Medicina
General Integral para la atencion al adulto mayor fragil con su variable, dimensiones e
indicadores condicion6 la confeccion de los instrumentos para caracterizar el estado
actual de este proceso. Mediante el analisis de los resultados obtenidos, con la
aplicacion de los instrumentos se confeccioné el inventario de problemas y

potencialidades que demuestran la necesidad de elaborar la estrategia de superacién
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para el mejoramiento del desempefio profesional del especialista de Medicina General

Integral para la atencion al adulto mayor fragil.
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CAPITULO IIl. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL
MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL
ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL PARA LA

ATENCION AL ADULTO MAYOR FRAGIL



Capitulo 1ll. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL
DESEMPENO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL

INTEGRAL PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR FRAGIL

En este capitulo se presentan los fundamentos y principios que permitieron la
modelacién de la estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional del especialista de Medicina General Integral para la atencién al adulto
mayor fragil. Se realiza el analisis de los resultados obtenidos a partir de la valoracion

del modelo tedrico de evaluacion y se esboza la estructura del mismo.

3.1. Fundamentos de la estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempefo profesional del especialista de Medicina General Integral para la

atencion al adulto mayor fragil.

La estrategia (del gr. stratégos) es un conjunto de acciones planificadas sistematicamente
durante un periodo de tiempo definido, que se llevan a cabo para lograr un determinado
fin u objetivo. Este concepto se ha utilizado en diferentes esferas de la sociedad, en
principio en el campo militar, después en el resto de las esferas de la vida. Pueden existir
estrategias militares, empresariales, metodolégicas, pedagdgicas, didacticas, docentes,

educativas, de superacion y otras, pero el que una estrategia sea de uno u otro tipo
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depende del contexto concreto sobre el cual se pretende incidir y de la especificidad del

objeto de transformacion.

Para determinar la naturaleza de la estrategia de superacién, para el mejoramiento del
desemperio de la atencidn integral al adulto mayor fragil, la autora sistematizé la obra de

investigadores como: Martinez G y Tamayo J. ©?

que consideran que la estrategia
educativa “es la proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo que
permite la transformacion de los modos de actuacion de los escolares para alcanzar en un

tiempo concreto los objetivos comprometidos con la formacion, desarrollo y

perfeccionamiento de las facultades morales e intelectuales”.

Desde las ciencias pedagégicas Garcia Céspedes ME y cols ©? definen que: "la
estrategia establece la direccidn inteligente, desde una perspectiva amplia y global, de las
acciones encaminadas a resolver los problemas detectados en un determinado segmento
de la actividad humana. (...) Su disefio implica la articulacion dialéctica entre los objetivos
0 metas perseguidas y la metodologica dadas por las vias instrumentadas para

alcanzarlas".

Sixto Pérez.

plantea ademas que: "las estrategias estan dirigidas a ser
operacionalizadas en la practica, involucran de forma activa a los sujetos que participan
en su ejecucion, se estructura mediante fases, etapas, 0 momentos 0 que agrupan las
acciones a realizar desde las funciones de la direccion (planificacion, organizacion,

ejecucion y control), y en su implementacién debe de revelar un cambio o transformacién

en el desemperio de los sujetos que participan”.
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Por otra parte, Cobi Riumbau y cols® consideran que la estrategia de superacién
profesional debe interrelacionarse en estructura y funcion de las necesidades entre el
claustro, los egresados de la escuela con las necesidades de los servicios y los avances
en el sistema de Salud, en el objetivo de consolidar las estrategias de formacion,

capacitacion e investigacion, los procesos de formacion académica y la superacion.

La autora ademéas se encuentra en linea con las consideraciones de Mesa B®. Esta
define su estructura de superacidn como “una estrategia donde deben de estar
implicitos los procesos cientificos e investigativos, transformador, con la aplicacion de
las leyes de la ortopodologia y la ejecucion de procederes ortopodologicos en la

confeccion de plantillas personalizadas. “

Lépez Espinosa G ©® considera la estrategia de superacién: como un sistema de
acciones personalizadas, que permiten implementar en la practica pedagogica la
utilizacion de métodos procedimientos que posibilitan la transformacion de la conducta
de los sujetos, vista en el desempefio de quienes participan, llevandolos al
mejoramiento profesional y la elevacién de la calidad de vida de los seres humanos que

se desarrollan en un contexto sociocultural determinado.

Suarez Oceguera J ®) hace referencia a Vela J en el afio 2004 cuando define
como superacion el proceso formativo de postgrado en el sector de la salud,
desempefia un papel determinante en la formacion de los recursos humanos desde
concepciones salubristas que redimensionen el papel de los profesionales en el
abordaje de los problemas de forma integral e integrada y en funcion de los principios

propios de la nueva universidad cientifica, tecnoldgica y humanista.
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En el afio 2007 Lazo M. A ©® plantea que la estrategia establece la direccion
inteligente con una perspectiva amplia y global, de las acciones encaminadas a
resolver los problemas detectados en un determinado segmento de la actividad
humana. Por otra parte, Torres Y.A, en el afio 2009 define estrategia de superacion
para el desarrollo de la competencia comunicativa profesional pedagdgica como un
sistema de acciones a corto mediano y largo plazo que facilitara la transformacién de la
actuacion de los directores para alcanzar en un tiempo concreto los conocimientos,
habilidades, capacidades y convicciones que le permitiran el perfeccionamiento de

las competencias comunicativas en funcién de la actividad de direccién. (%9)

En el afio 2010 Valle, define estrategia como un conjunto de acciones secuenciales
interrelacionadas que parten de un estado inicial (dado por el diagnostico) y permiten
dirigir el paso a un estado ideal, consecuencia de la planeacién en el proceso de
superacion la estrategia posibilita alcanzar escalones mas altos en el pensamiento
cientifico e investigativo, de formas individuales y colectivas, cuyos resultados
benefician a mayor cantidad de individuos, cada objetivo alcanzado logra ser en
disimiles ocasiones un nuevo paradigma en la ciencia e investigacion. °. Al decir
Gonzalez T.R, en el afio 2017 plantea como estrategia de superacion es un proceso;
donde se identifican fortalezas y debilidades en el desempefio profesional,
pedagdgico y humano y las necesidades de superacion o expectativas que se plantean
los involucrados, desde las exigencias de la educacién en el trabajo y de la

introduccion de la tecnologia de punta. %Y.
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Hurtado L, en el aio 2018 define estrategia educativa como: los propios componentes
de la estrategia aplicada a las probleméticas que surgen en el marco del proceso de
superacion profesional de manera permanente y sistematica, concebida desde las
caracteristicas puntuales de los profesionales de la salud, los cuales deben de estar a
tono con los avances cientificos, tecnoldgicos y socioeconémico, sin perder de vista la

situacion epidemiolégica como condicionante del problema de salud de la poblacion.

(102)

Para Sarmiento ‘° |a estrategia es comunicativa, participativa, un conjunto de acciones
secuenciales como alternativa para desarrollar y perfeccionar conocimientos, como
habilidades comunicativas y valores de formas participativas e interaccionar con el fin de
mejorar el desempefio profesional comunicativo del médico general integral, potenciar la
utilizacion del método clinico, del método epidemioldgico que se exprese en las acciones
de promocion de salud y prevencion de enfermedades en funcién del paciente, la familia

y la comunidad.

Julieth ®°¥ define estrategia de superacién como via que permite transformar el
desempefio profesional en modo de actuacién, mediante un proceso sistémico,
planificado en etapa de caracter cientifico integrado, a partir de ideas rectoras que
conducen a la actualizacion, el perfeccionamiento de conocimientos y de habilidades en

el cumplimiento de las funciones basicas.

La sistematizacion de autores como Hurtado °?, Suarez ©” sarmiento *®® Hechavarria.

(195 entre otros, permitio identificar regularidades de la estrategia tales como:

o Debe cumplir un objetivo definido.
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o Parten de la contradiccion para dar salida con fin determinado.

o Se disefian a partir de etapas relacionadas con acciones.

o Con enfoque sistémico planificado en etapas.

o Proceso de derivacién de objetivos que siguen una secuencia de lo general

a lo particular.

o Conjunto de acciones secuenciales que contribuyen a mejorar el

desempeiio profesional.

o Proceso de caracter cientifico que trata de lograr un fin.

o Caracter transformador de la realidad que propicia actuacion de los

participantes.

o Facilita la interaccion del equipo multidisciplinario.

o Sistema de acciones personalizadas.

o Proceso de caracter cientifico.

o Facilita el mejoramiento del desempefio profesional.

o Contribuye al cumplimiento de las funciones basicas: asistencial, docente,

investigativo y gerencial.

Las diferentes definiciones sobre estrategias de superacibn demuestran las
potencialidades de estas de un enfoque sistémico y acciones planificadas para la
transformacion del objeto investigado en funcidon de un objetivo determinado. En tal

sentido la autora define como estrategia de superacion para el mejoramiento del
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desempefio profesional del especialista en MGI para la atencién al adulto mayor
fragil como el proceso de caracter cientifico con enfoque sistémico de acciones por
etapas para mejorar conocimientos, habilidades y valores del especialista de MGI
en funcion a la atencion integral del adulto mayor fragil con una concepcion salubrista,
multidisciplinaria e intersectorial.

La autora asume como sustento de la investigacion los fundamentos teoricos
siguientes:

Filosofico.
Socioldgico
Psicologico
Comunicacional

De la ciencia de la educacion médica

Fundamento filosoéfico:

Parte de la teoria del materialismo dialéctico, con una vision de sintesis criticas de la
realidad social como totalidad, que se considera intrinsecamente contradictoria y por
tanto de indole dialéctico, busca unidad entre el andlisis simple del conocimiento sobre

la atencién del adulto mayor fragil.

Los cambios que se proponen para marcar la diferencia en la cualidad transformadora
del MG, indisoluble conexién de la teoria y la practica, coincide con una vision del ser
humano como un todo formado y desarrollado histérico y socialmente. La teoria general
del desarrollo, la l6gica dialéctica y la teoria del conocimiento condicionaron el camino a
reconocer en la elaboracién y aplicacion de la estrategia propuesta, al identificar

debilidades y fortalezas en el desempefio profesional del especialista de MGI en
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atencion integral al adulto mayor fragil y abordar acciones que influyan en su

transformacion.

Al concebir la practica como criterio de la verdad y asumir aspectos positivos de la
actuacion de estos profesionales de la educacion médica, las posiciones éticas y
epistemoldgicas de la estrategia propuesta, asi como, el mejoramiento del desempefio
profesional como especialista de MGI, dependen de la preparacion, tanto en el area
de las ciencias médicas, contenidos que conforman  valores, habilidades vy
conocimientos, como de la educaciéon médica que le ofrece fundamentos tedricos,
metodologicos para el proceso de formacion, desde el escenario laboral. Esto
supone que en la estrategia se distinguen acciones dirigidas al plan de superacion

individual relacionado con el mejoramiento del desempefio profesional.

Fundamento sociolégico

En tal sentido se concibe la superacion profesional del especialista de MGI en atencion
integral al adulto mayor fragil, como una necesidad tanto individual como social, con el
fin de alcanzar la trasformacion en los modos de actuacion y responder a la exigencia
actual de la sociedad. Lo dicho repercute en el nivel de calidad de la educacién médica
y en particular en la preparacién del especialista de MGI con un impacto positivo en los

servicios de salud

La estrategia de superacion propuesta sitla al especialista en MGl como componente
basico para ejecutar las acciones necesarias que causen transformaciones futuras en

cuanto a la atencién al adulto mayor en el orden social y familiar. Para lograrlo debe
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desarrollarse un proceso de superacion con la calidad necesaria, que involucre
especialistas expertos en el tema, con la finalidad de promover una atencién integral y
multidisciplinaria.

Fundamento Psicolégico

La autora asume el enfoque histérico-cultural de Vigotsky %

, que plantea el desarrollo
como "un proceso dialéctico complejo, que se caracteriza por una preciosidad multiple,
(...) por la estrecha relacion entre factores internos, por el intrincado proceso de
superacion de las dificultades y de la adaptacion”. Mediante la utilizacion del enfoque
historico-cultural, se le brinda particular importancia a la unidad de la actividad y la

comunicacion a partir del tratamiento diferenciado que tiene en cuenta las

caracteristicas de cada médico y el medio en que interactian y su experiencia.

Este enfoque presume que, a través de la ayuda de los otros y las experiencias
personales de los miembros del colectivo, como manifestacion de la relacion actividad-
comunicacion, se posibilita y facilita los procesos de interiorizacion y exteriorizacion, que

garantizan el aprendizaje, la asimilacion de forma activa y se socializan los saberes.

La concepcion del ser humano como unidad biopsicosocial y espiritual determina la
necesidad de formar médicos que promuevan acciones preventivas, curativas y de
rehabilitacion, tengan en cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y
espirituales del hombre sano o enfermo, que posean ademas una forma peculiar de
interpretar la realidad ajustada al contexto socio cultural. La calidad de la atencién médica
depende, ademas de los conocimientos en la materia, de las habilidades que en el plano

psicologico sea capaz de desarrollar el profesional. Particularmente en la evaluacion
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multidimensional que debe efectuarse a los adultos mayores fragiles, estos elementos

cobran una gran relevancia.

Fundamento Comunicacional

La comunicacién es un proceso social que involucra intercambio de informacion entre
dos 0 mas personas, donde intervienen diversos factores. Como resultados de dichos
procesos se producen modificaciones en los componentes del sistema estudiado y en

todo el sistema.

Es la primera competencia a lograr por el profesional de salud, conocer y poner en
practica las habilidades necesarias para una buena comunicacién, aprender a
escuchar, exponer las ideas propias con claridad, ser paciente, respetuoso, permite
establecer una comunicacion basada en el modelo sujeto-sujeto, en la que se
fundamenta la medicina preventiva y promocional, con la maxima efectividad, el

desarrollo multilateral de los individuos y de las organizaciones humanas.

De ahi la importancia que se le atribuye ala relacion médico paciente pues permite
gue fluya una adecuada aplicacion del método clinico epidemioldgico a través de un
buen interrogatorio ademas del examen fisico exhaustivo, que considera los aspectos

epidemioldgico y psicosocial.

Se manifiesta también el proceso de comunicacién con el uso de la nueva tecnologia,
de la informacion y las comunicaciones. Es un nuevo espacio para la interrelacién del
especialista a distancia mediante el cual se desarrollan actividades de promocion de

salud, prevencién de enfermedades y discapacidades, que permite actuar sobre el
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adulto mayor, la familia, comunidad y la sociedad, acompafiado de un intercambio

activo de informacion cientifica de forma constante.

Fundamento la educacion médica

Desde la sistematizacion de obras de autores como Hurtado % y Céspedes ©? entre
otros, permitié identificar a la autora algunos principios que sustentan la  educacién

médica y posibilitan la fundamentacion de la estrategia propuesta.

Céspedes ©®® reafirma que: las Ciencias de la Educacion Médica se nutre de otras
ciencias y teorias, como la de educacion avanzada, para enriquecer los fundamentos o
incorporar nuevos, que contribuyan a el fortalecimiento de la misma. Brinda las bases
tedricas desde los principios, al reconocer la necesidad de que los profesionales
participen en el proceso de superacion, desde posiciones criticas, actualizadas, creativas
e innovadoras, con un enfoque permanente y continuado. Con el propdsito de crear
alternativas para el desarrollo de acciones preventivas en el contexto en que se

g (86, 102)

desenvuelven. Dentro de los principios rectores de la educacion meédic gue se

tuvieron en cuenta tenemos:

Vinculo entre el estudio y el trabajo.

La educacion en el trabajo.

La continuidad de la formacion del pregrado y el posgrado.
La educacion permanente y continuada para la vida

El caracter cientifico de la educacion

Satisfacer con calidad la necesidad de salud de la poblacion.
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3.2. Modelacién del disefio de la estrategia

La modelacion constituye un proceso mediante el cual se representa el objeto de
estudio, se parte de lo positivo de los modelos anteriores y se proponen alternativas
para brindar solucién a los nuevos problemas identificados en contextos nuevos, lo que
da la posibilidad de enriquecimiento del modelo que se propone con acciones que

contribuyen al logro del objetivo trazado.

El caracter cientifico del proceso de modelacion brinda la posibilidad de que, en la
medida que avanza la investigacion del objeto que se estudia, se transforma,
perfecciona y se ajusta hasta acercarse con la mayor exactitud posible a la realidad. Es
esencial entonces, reconocer la relacion existente entre el objeto de estudio y el objeto
modelado, a su vez el cumplimiento de esta relacion sera la culminacion satisfactoria de

la modelacion.

El modelo, constituye una representacion simplificada de la realidad, lo que permite el
descubrimiento y estudio de nuevas relaciones y cualidades del objeto estudiado,
revela al mismo tiempo, la naturaleza del objeto que se modela y las posiciones tedricas

y metodolégicas que faciliten la instrumentacion.

Al decir de Aforga J, en el 2012 y Valcéarcel N en el afio 2013: el modelo es una
representacion que esquematiza la realidad, al permitir adentrarnos en su estudio;
deben ser operativos y mas facil de estudiar que el propio fenbmeno en si, pueden
agrupar varios fendbmenos en un modelo y viceversa, las variables implicadas,

5 (8 107)

relaciones y constantes se interpretan a partir de una teoria cientific o]
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determinados referentes teoricos, en este caso: la Educacion Avanzada, la Pedagogia,

la Psicologia, la Filosofia, la Sociologia, entre otras.

Bringas en el afio 1999, plantea algunos principios, los cuales se asumen para el disefio

del modelo de la estrategia de superacién. %

Principio del enfoque sistémico: permite visualizar las relaciones que se establecen
entre los componentes del modelo y expresa las cualidades que se instauran en el
objeto estudiado. Asi como, en el eje vertical y horizontal, al establecer relaciones de

jerarquizacién, subordinacion y coordinacion.

a. Principio de la simplicidad y asequibilidad: permite que el modelo resulte
comprensible, facil de entender, funcional y operativo.

b. Principio de la consistencia loégica del modelo: este garantiza la estabilidad,
solidez y fundamentacion cientifica de los elementos que sustentan la
estrategia.

c. Principio de deduccion por analogia: posibilita establecer las semejanzas,
cualidades y componentes entre el objeto real y el modelado.

La estrategia de superacion profesional modelada tiene como objetivo, mejorar el

desemperio del especialista de MGI para la atencion al adulto mayor fragil.

Como parte de la estrategia: el uso eficaz de las TIC, garantiza una amplia difusion y
asimilacion de la informacion cientifica disponible por los especialistas en MGI. Ello
permite, ademas, estimular el proceso de aprendizaje y la interrelacibn con otras
ciencias médicas y un enfoque multidisciplinar e intersectorial. La estrategia de

superacién propuesta posee caracteristicas peculiares en relacion a la participacion
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de los facultativos, se demuestra por tanto el caracter sistémico, flexible e integrador,

personalizado e interdisciplinario.

Caracteristicas de la estrategia de superacion disefiada:

Flexibilidad: a partir del diagndstico inicial y con el desarrollo del pensamiento cientifico
e investigativo de los participantes es susceptible de cambios, con posibilidad de
remodelacion en relacion con los logros que se alcancen durante la implementacién de
las acciones de cada etapa y las necesidades que se susciten. Permite, ademas, ser
aplicado en una multiplicidad de temas que se identifican como problemas de salud del
adulto mayor fragil, con necesidad de ser investigados y actualizados dentro del gremio

médico.

Integralidad: desde la interaccion de los aspectos biopsicosocial, los fundamentos
cientificos, principios, valores humanos y conocimientos utilizados en la constitucion de

la estructura elevada calidad e integralidad de atencion al adulto mayor fragil.

Dinamica: se evidencia en el proceso de trasformacion que ocurre durante el
desarrollo de las actividades propuestas en la estrategia, desde el incremento de la
calidad de atencion brindada al adulto mayor fragil, el conocimiento adquirido por el

especialista de MGl y el intercambio activo de informacién cientifica

Personalizada: ya que la atenciéon, esta dirigida a mejorar el desempefio profesional
del especialista de MGI, en un contexto especifico, en funcién de contribuir con
conocimientos y habilidades a la solucién de los problemas de salud, al incentivar las

potencialidades de cada uno de ellos.
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Interdisciplinaria: en su desarrollo se integran los saberes clinicos, epidemiolégicos y
humanos para, desde el “saber, saber hacer y saber ser”’, en funcion de un
comportamiento exitoso, de saber actuar con eficiencia en el contexto real, al enfrentar

la complejidad de problemas profesionales en la atencion al adulto mayor.

Contextualizada: en este sentido la estrategia que se propone se sustenta en las
caracteristicas particulares, pero se contextualiza para dar respuesta a la situacion
problematica identificada, o que conlleva a que las actividades de la estrategia de
superacion puedan ser perfeccionadas y/o adaptadas a las condiciones concretas del
contexto donde se aplique, con diferentes formas de control y discusion individual o
colectiva, que permiten hacer ajustes, correcciones al proceso y adecuarlo a cada

escenario hospitalario.

La estrategia de superacién segun esquema se disefia con cuatro etapas, a cada una
se le determina el objetivo especifico y acciones a desarrollar, en conexion con el
objetivo general de la estrategia para el logro del compromiso asumido por la autora se

determinaron objetivos y acciones especificas en cada etapa.
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ESTRATEGIA

El Sistema Nacional de Salud cuenta El desempefio profesional del
con el Programa de atencién al adulto especialista en Medicina General [
mayor que prioriza la atencién al adulto Integral para la atencién al adulto
mayor fragil mayor fragil es insuficiente para el
T contexto actual
Estrategia de superacidon para el mejoramiento del desempefio
—_—

profesional del especialista en Medicina General Integral para la
atencién al adulto mayor fragil
v

[Fundamentos:FiIosc‘nﬁcos,SocioIc‘ngico,Educacién medica,Comunicacional \ |Ob'|etivo

Caracterizacion el
estado actual del

socializacion, curso
y entrenamiento

la estrategia y las
acciones

) 1
’ Sensibilizacién | «— | Planificacion | — [ Ejecucion | — I Evaluacion ‘
¢ ¢ ¢ ¢
ivaci Evaluacioén y
Taller motivacional y Taller de r— _elEE

+| de la estrategia

desempefio del
especialista en MGl

$

I

!

Mejora del desempefio profesional del
especialista en Medicina General Integral en la
atencion al adulto mayor fragil

ETAPAS.

Estrategia.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del desempefio profesional del especialista de

MGI en la atencién al adulto mayor fragil.

Mision: Mejorar el desempefio profesional del especialista de MGI desde la superacion

Vision: Lograr acciones de promocion de salud mediante la aplicacién adecuada del

método clinico, epidemioldgico y social.

Etapas de la estrategia.
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Sensibilizacion: para despertar el interés para la profundizacién de los conocimientos y

habilidades necesarias en la atencion integral al adulto mayor fragil.

Objetivos:

o Acordar con los directivos de salud, organizaciones de masa y gubernamentales el

tiempo y el espacio para la realizacion de las acciones de la estrategia.

o Despertar interés a la participacion activa y voluntaria de los MGl y decisores en las
acciones de la estrategia, para el mejoramiento del desempefio profesional en la

atencion al adulto mayor fragil.

o Concientizar a los participantes acerca de la importancia de la estrategia para

mejorar el desemperio profesional en la atencién integral al adulto mayor fragil.

En esta etapa se tiene en cuenta el diagnostico realizado durante la investigacion y la

necesidad de superacion del médico de la familia a participar. Por otra parte, se utilizaria

también el intercambio de ideas y experiencias de trabajo sobre la promocion, prevencion

desde la atencién integral al adulto mayor fragil.

Acciones:

o Taller de socializaciobn con directivos, MGI, educadores, lideres formales e

informales

o Andlisis del diagndstico inicial y los resultados obtenidos para direccionar la
superacion a través de las indagaciones: encuesta a especialistas, observaciéon

del desempefio, y prueba del desemperio.
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o Toma de decisiones para la solucion de las deficiencias identificadas y

necesidades de aprendizaje.

o Taller motivacional donde se debaten aspectos significativos relacionados
con el envejecimiento poblacional, las problematicas existentes y la necesidad
de superacion del especialista de Medicina General Integral para la atencion al

adulto mayor fragil

o Caracterizacion del estado actual.

Planificacion
Obijetivo:
Organizar las actividades a realizar para la superacion de los especialistas de MGI

para la atencion integral al adulto mayor fragil, segun las diferentes formas

organizativas de la educacién en el posgrado.
Acciones:

o Disefio del curso, planificacion de los talleres, definicion de los materiales y las

formas de organizacién de las ensefianzas. Se anexan (Anexo 20).

o Determinacion de los objetivos, contenidos, métodos y medios que se van a
desarrollar a punto de partida de los resultados obtenidos en el diagnéstico
inicial.

o Identificaciéon de los recursos materiales y humanos que se van a utilizar para la

ejecucion de la estrategia de superacion, donde se destacan las TIC.
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o Elaboracién del cronograma de trabajo para la ejecucién de las acciones

educativas.

o Convenio de cooperacion cientifico técnico con los escenarios docentes.

3. Ejecucién.

Objetivo:

Ejecutar las actividades programadas de superacion profesional seleccionadas para la

atencion integral al adulto mayor fragil.

Acciones:
o Realizacion del curso de posgrado y talleres.

o Indicar el banco de acervo bibliografico que potencie el estudio independiente y
gue enriquezca las posibilidades de aprendizaje de los MGI en la atencion

integral al adulto mayor fragil.

o Desarrollo de un entrenamiento en la educacion en el trabajo sobre la atencion

integral al adulto mayor fragil.

o Realizar taller que permita integrar contenidos desarrollados en las diferentes
formas organizativas de superacion profesional, las cuales en su desarrollo se
propone evaluar los resultados, con presentaciones de casos, donde los
cursistas demuestren el nivel de asimilacién de los contenidos impartidos y las

habilidades desarrolladas.

o Ejecucion del sistema de evaluacion sisteméatica por cada forma de
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organizacion.

4. Evaluacion.

Obijetivo:

Evaluar el desempefio profesional del especialista de MGI en la atencién integral al

adulto mayor fragil luego de la superacion.

Realizar valoraciones de los resultados obtenidos.

Acciones:
o Evaluacion de las actividades realizadas.

o Evaluacién del desempefio profesional en la atencion integral al adulto mayor
fragil mediante la observacion_del desempefio con una guia elaborada para este

fin.

o Realizar valoraciones y establecer relaciones segun los resultados obtenidos.
Valoracion continuada del nivel de desempefio profesional en la atencion al

adulto mayor fragil alcanzado en cada etapa.
o Retroalimentacion permanente.

o Realizar ponencias donde se aborden aspectos novedosos de la fragilidad en el

adulto mayor.
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3.3 Andlisis comparativo de los resultados de la prueba del desempefio a los
especialistas en Medicina General Integral a la entrada y salida de la

implementacion de la estrategia.

En la dimensién cognitiva el indicador 1.1 relacionado con el conocimiento de sintomas,
signos y criterios diagnostico de fragilidad se evidencio un cambio relativo de 158 %, en
el indicador 1.2 relacionado con las medidas de promocién y prevenciéon de
discapacidades se obtuvo un 142 % de cambio relativo, mientras que en el 1.3 referente
a la conducta terapéutica se alcanzé 175 %, por ultimo, en el 1.4 relacionado con el

seguimiento mostro un 193 %.

Al analizar la dimension bioética se encuentra que el indicador 2.2 asociado con el
cumplimiento de los principios éticos de la profesion alcanza 331 % mientras que el
indicador 2.3 referente al grado en que se aplica la solidaridad y la elevada sensibilidad
humana obtuvo 242 %, asi mismo el indicador 2.4 vinculado al nivel en que se

manifiesta el respeto a la dignidad de la persona alcanz6 257 %.

En la dimension asistencial se demostro en el indicador 3.1 concerniente a la confeccion
correcta de historia clinica del caso diagnosticado como fragil presento un cambio de
221 % ;los resultados del indicador 3.2 grado en que se tiene en cuenta los aspectos
biol6dgicos psicologicos sociales funcionales y rehabilitador sefiala un cambio 239 %;en
el indicador 3.3 se obtuvo 235 % articulado con el nivel de certeza con que se remite a
consulta especializada ;el indicador 3.4 que refleja la frecuencia de participacion del
especialista de MGI evaluacion del adulto mayor fragil se alcanzé 234 %; por ultimo se

significa en cuanto al indicador 3.6 grado de participacion en actividades educativas de
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promocion y prevencion de salud sobre los sintomas de fragilidad el logro de 187 % de

cambio relativo

Cuando se valora la dimension cientifica investigativa el indicador 4.1 conectado con la
frecuencia con que participa en los cursos de superacion sobre fragilidad alcanza un
150 % de cambio relativo, en el indicador 4.2 afin con la frecuencia con que realiza
publicaciones se observd un cambio relativo de 360 %, tocante al indicador 4.3
referente a la frecuencia con que participa en jornada cientificas el cambio relativo es
de 102 % y el indicador 4.4 engranado con el uso de la TIC muestra solo un 23 % de
cambio relativo .3.4 Valoracion de los resultados obtenidos en la encuesta de

satisfaccion.

Después de implementada la estrategia se aplicé a los 28 especialistas en MGI un
cuestionario con cinco preguntas para recoger algunas experiencias y opiniones en

aras del mejoramiento de la propuesta. También se calcul6 el indice de satisfaccion

grupal. 19 respecto a la estrategia de superacion.

Respecto a las preguntas: 22 especialistas opinaron estar muy satisfechos con el
aporte de nuevos conocimientos para un 78.57 % y satisfechos seis para un 21.43
%. Sobre la utilidad de la estrategia 24 especialistas se sintieron muy satisfechos y
cuatro satisfechos para un 85.71 % y 14.28 % respectivamente. En cuanto a la
utilidad de los métodos empleados se encontraron 21 especialistas muy satisfechos que
representa el 75% y seis satisfechos para el 21.43 %; en la valoracion de los métodos
para la planificacion y ejecucion 24 especialistas estuvieron muy satisfechos para un

14.28 % En referencia a la aplicacion de los contenidos 20 especialistas muy
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satisfechos para un 71.42 % y ocho especialistas satisfechos que representa el 28.57

%.

Para evaluar el indice de satisfaccién grupal se empleé la siguiente expresion:

ISG

_ AG) + B(+0.5) + C(0) + D(=05) + E(=1)

N

)onde A, B, C, D v E son los nimeros de respuesta con la categoria 1, 2, 3, 4

y 5 de

satisfaccion personal, N la cantidad total de posibles respuestas de los 28 encuestados.

Para determinar la satisfaccion de este indice se empleo la escala: Muy satisfecho (1),

Satisfecho (0.5), No satisfecho (0), Poco satisfecho (-0.5), No respuesta (0), Poco

satisfecho (-0.5) e Insatisfecho (-1).

El calculo del indice de satisfaccion grupal (ISG), con la estrategia de superacion

aplicada fue de 0.89 que se considera como maxima satisfaccion.

Los resultados arrojan que los especialistas consolidan los conocimientos adquiridos y

se sienten satisfechos con la estrategia para la mejora del desemperio profesional.

Sugerencias

Promover actividades de superacion con la participacion de especialistas afines.

Incluir cursos y talleres relacionados con el tema.

Encuesta de satisfaccion (Técnica ladov)

INDICADORES Muy Satisfecho. Satisfecho No responde Poco Insatisfecho
satisfecho
Mo % No % No % No % No %
1 |Aporte de nuevos | 22 7857 6 21.43 _ - — —_ —_ —
conocimientos
2 Utilidad de la estrategia 24 85.71 4 1428
3 Utilidad de los métodos | 21 75 6 21.43 1 357
utilizados
4 | Métodos para la| 24 85.71 4 14.28
mlamlflasalday alasiialdsm
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3.5 Andlisis de los resultados de la consulta a especialistas

Se presentd la estrategia propuesta en un taller de socializacion con especialistas.
Después de socializar los aspectos generales de la investigacion, y exponer la mision, la
vision, el objetivo y la fundamentacion tedrica de la estrategia propuesta, se aplico una
encuesta al grupo de los especialistas en la cual se evaluaron algunos aspectos y
tematicas del estudio donde se apreciaban diferentes elementos y caracteristicas de la
estrategia propuesta, las cuales fueron enriquecidas con la valoracion de cada uno de

los especialistas y el criterio de la investigadora.

La estrategia fue valorada por el 100 % de los especialistas que la consideraron
aceptable y aplicable al contexto para el que fue concebida, a partir de la
fundamentacion tedrica expuesta por la investigadora y las potencialidades de la
estrategia para cumplir sus objetivos en pos de mejorar el desempefio profesional de

los especialistas de MGI para la atencién al adulto mayor fragil.

Conclusiones del capitulo Ill.
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El proceso de modelacion realizado al objeto de estudio posibilité la fundamentacién y
estructuracion de la estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional para la atencion al adulto mayor fragil. Los resultados comparativos de las
observaciones realizadas en el desempefio y en la encuesta de satisfaccion aplicada al
espacialitas de MGI, posibilitaron reconocer la validez de la estrategia de superacion

propuesta.
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CONCLUSIONES



Conclusiones

o La consulta a especialistas refleja el consenso de los mismos en relacion a la
viabilidad de la estrategia propuesta, lo cual se corrobora en la practica con los
resultados del mejoramiento global del desempefio, al aplicar los instrumentos
evaluativos (prueba de desempeno) posterior a la implementacion de la estrategia
en el grupo de estudio.

o En la caracterizacion del estado actual del desempefio del especialista de Medicina
General Integral para la atencion al adulto mayor fragil se revelan como principales
problemas: poco dominio del criterio de fragilidad, de los sintomas y signos, asi
como de los principios terapéuticos; hubo por demas una baja frecuencia de
realizacion de actividades de promocion de salud.

o Se detectaron potencialidades; tales como la existencia de una buena disposicidon
del personal médico a participar en curso sobre fragilidad y adecuado dominio de
las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

o El proceso de abstraccion logrado desde la modelacion de la estrategia de
superacién posibilito la identificacion de los componentes estructurales y relaciones
para el mejoramiento del desempefio de los especialistas de Medicina General
Integral para la atencién al adulto mayor fragil, que garantice la satisfaccion
percibida de este grupo poblacional y de los cuidadores

o La valoracion de la estrategia a partir de la implementacion en el policlinico
Municipal de Santiago de Cuba permitié constatar la pertinencia y viabilidad para el

mejoramiento del desempefio profesional del especialista de Medicina General
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Integral para la atencion integral al adulto mayor fragil al observarse la

transformacion en el mejoramiento profesional en estos profesionales.
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Recomendaciones

RECOMENDACIONES
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Extender la implementacion de la estrategia de superacion en otras areas de salud y
municipios
Socializar los resultados de esta investigacion mediante ponencias en eventos, articulos

cientificos y revistas especializadas

Considerar los resultados de esta investigacion como referentes teéricos para estudios
posteriores sobre el mejoramiento del desempefio a través de la superacion del especialista
de Medicina General Integral a partir de la contextualizacion de las dimensiones, indicadores

e instrumentos empleados.
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ANEXO 2. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Tabla 2. Procesamiento estadistico de los Criterios de Moriyama para la validaciéon

de aspecto y contenido del instrumento: encuesta a especialistas en MGI

No. de Comprensible Sensible a Tiene suposiciones Componentes Si deriva de datos
item variaciones en el basicas justificables e claramente definidos factibles de obtener
fenémeno que mide intuitivamente
razonables

Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo

3 2 1 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 3 2 1 0
1 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
2 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
3 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
4 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
5 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
6 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
7 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
8 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
9 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
10 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
11 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
12 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
13 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
14 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
15 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
16 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
17 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
18 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0
19 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0




20

12 0 0 0

12

0

0

0

12

0 0 0 12

0 0 0 12

0 0

21

12 0 0 0

12

0

0

0

12

0 0 0 12

0 0 0 12

0 0

Leyenda del puntaje evaluativo: Mucho = 3;

Moderadamente = 2;

Poco = 1;

Nada=0

Tabla 3. Porcentaje de especialistas segun la valoracion de los items de las
encuestas a especialistas en MGI al tener en cuenta los criterios de Moriyama

No. | Comprensible | Sensible a Tiene Componentes | Si deriva de
fje variaciones | suposiciones | claramente datos

Item en el basicas definidos factibles de

fenémeno justificables e obtener
que mide intuitivamente
razonables

1 100 [0 (OO 100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
2 100 [0 (O|O|100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
3 100 [0 (OO 100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
4 100 [0 (OO 100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
5 100 [0 (O|O|100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
6 100 [0 (O|O|100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
7 100 [0 (O|O|100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
8 100 [0 (O|O|100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
9 100 [0 (O|O|100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
10 |100 |0 |0O|O|100|0O(O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|O|100(0|0O]|O
1 100 [0 (O|O|100(0|0O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|0O|100|0]|0]|O
12 |100 |0 |0O|O|100|0(O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|O|100(0|0O|O
13 |100 |0 |0O|O|100|0O(O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|O|100(0|0O]|O
14 |100 |0 |O|O|100|0O(O|0O|100 |[O|O|O|100 |[O|O|O|100(0O|0O|O
15 |100 |0 |O|O|100|0O(O|0O|100 |[O|O|O|100 |[O|O|O|100(0O|0O|O
16 |100 |0 |O|O|100|0O(O|0O|100 |O|O|O|100 |O|O|O|100(0O|0O|O




17 100 (0 /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |O|O|O|100|0|0]O
18 100 (0O /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]|O
19 100 (0 /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]O
20 100 (0 /O|O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]|O
21 100 (0 /O|O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0O]|O

Tabla 4. Procesamiento estadistico de los Criterios de Moriyama para la validacion
de aspecto y contenido del instrumento: encuesta a pacientes con sindrome de

fragilidad
No. Comprensible Sensible a Tiene suposiciones | Componentes Si deriva de
de variaciones en el | basicas claramente datos factibles
item fenémeno que justificables e definidos de obtener
mide intuitivamente
razonables
Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo | Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje
evaluativo
3 2 1 0 3 2 (1|0 (3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 (110
1 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 (0 |0 | O
2 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 (0 |0 | O
3 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 (0 |0 | O
4 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 (0 |0 | O
5 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 (0 |0 | O
6 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 (0 |0 | O

Leyenda del puntaje evaluativo:

Nada=0

Mucho = 3;

Moderadamente = 2;




Tabla 5. Porcentaje de especialistas segun la valoracion de los items de las
encuestas a pacientes con sindrome de fragilidad al tener en cuenta los criterios de
Moriyama

No. | Comprensible | Sensible a Tiene Componentes | Si deriva de
de variaciones | suposiciones | claramente datos
item enel basicas definidos factibles de

fenémeno justificables e obtener

que mide intuitivamente

razonables

1 100 |0 |O0O|O|100|0|0O|0O|100 [O|O|O|100 [O|O|O|100|0]0O]O
2 100 |0 |O|O|100|0|0O|0O|100 [O|O|O|100 [O|O|O|100|0]0O]O
3 100 |0 |O|O|100|0|0O|0O|100 [O|O|O|100 [O|O|O|100|0]0O]O
4 100 |0 |O|O|100|0|0O|0O|100 [O|O|O|100 [O|O|O|100|0]0O]O
5 100 |0 |O|O|100|0|0O|0O|100 [O|O|O|100 [O|O|O|100|0]0O]O
6 100 |0 |O|O|100|0|0O|0O|100 [O|O|O|100 [O|O|O|100|0]0O]O

Tabla 6. Procesamiento estadistico de los Criterios de Moriyama para la validacion
de aspecto y contenido del instrumento: guia de observaciéon

No. de Comprensible Sensible a Tiene suposiciones Componentes Si deriva de datos
item variaciones en el basicas justificables e claramente definidos factibles de obtener
fenéomeno que mide intuitivamente
razonables

Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo

3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0
1 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
2 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
3 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
4 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
5 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
6 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
7 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
8 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0




9 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0
10 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0
1" 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0
12 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0
13 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0
14 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0
15 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0
16 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0

Tabla 7. Porcentaje de especialistas segun la valoracion de los items de guia de
observacién al tener en cuenta los criterios de Moriyama

No. | Comprensible | Sensible a Tiene Componentes | Si deriva de
de variaciones | suposiciones | claramente datos
item enel basicas definidos factibles de

fenémeno justificables e obtener

que mide intuitivamente

razonables

1 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100|0|0O]|O
2 100 (O |O|O(100|0|O0O|O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0|0O]|O
3 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0|0O]|O
4 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100|0|0O]|O
5 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100|0|0O]|O
6 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100|0|0O]|O
7 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0|0O]|O
8 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0|0O]|O
9 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0|0O]|O
10 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0(0O|O0
11 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0(0|O0
12 100 (O |O|O(100|0|O0O|0O|100 |[O|O|O|100 |O|O|0O|100]|0(0O|O0




13 100 (0 /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |O|O|O|100|0|0]O
14 100 (0O /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]|O
15 100 (0 /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]O
16 100 (0 /O|O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]|O

Tabla 8. Procesamiento estadistico de los Criterios de Moriyama para la validaciéon
de aspecto y contenido del instrumento: prueba de desempeiio

No. Comprensible Sensible a Tiene suposiciones | Componentes Si deriva de
de variaciones en el | basicas claramente datos factibles
item fenémeno que justificables e definidos de obtener
mide intuitivamente
razonables
Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo | Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje
evaluativo

3 2 1 0 3 2 (1 |0 |3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 (1|0
1 12 0 0 0 12 o |0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
2 12 0 0 0 12 o |0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
3 12 0 0 0 12 o |0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
4 12 0 0 0 12 o |0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
5 12 0 0 0 12 o |0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
6 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
Leyenda del puntaje evaluativo: Mucho = 3; Moderadamente = 2; Poco = 1; Nada =0

Tabla 9. Porcentaje de especialistas segun la valoracion de los items de prueba del
desempernio al tener en cuenta los criterios de Moriyama

No. | Comprensible | Sensible a Tiene Componentes | Si deriva de
de variaciones | suposiciones | claramente datos
item en el basicas definidos factibles de
fenémeno justificables e obtener
que mide intuitivamente
razonables




1 100 (0 /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |O|O|O|100|0|0]O
2 100 (0O /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]|O
3 100 (0 /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]O
4 100 (0 /O|O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0]|O
5 100 (0 /O|O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0O]|O
6 100 (0 /O/O(100/ 0|0 0O|100 |O|O|O|100 |0 |O|0O|100|0|0O]O

Tabla10. Procesamiento estadistico de los Criterios de Moriyama para la validacion
de aspecto y contenido de las dimensiones e indicadores

No. Comprensible Sensible a Tiene suposiciones | Componentes Si deriva de
de variaciones en el | basicas claramente datos factibles
item fenémeno que justificables e definidos de obtener
mide intuitivamente
razonables
Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo | Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje
evaluativo

3 2 1 0 3 2 (1 |0 |3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 |1 |0
1 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0o |0 |oO
2 12 0 0 0 12 0|0 |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0o |0 |oO
3 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
4 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
5 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
6 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
7 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
8 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
9 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
10 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0|0 |oO
1 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 o |0 |oO
12 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 o |0 |oO
13 12 0 0 0 12 0o |0 |12 0 0 0 12 0 0 0 12 0o |0 |oO




14 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 0
15 12 o |0 |0 |12 o |0 |0 |12 o |o |o |12 o |o [0 |12 o |0 |oO
16 12 o |0 |0 |12 o |0 |0 |12 o |o |o |12 o |o [0 |12 o |0 |oO
17 12 o |o |o |12 o |0 |0 |12 o |o |o |12 o |o [0 |12 o |0 |oO
18 12 o |0 |0 |12 o |0 |0 |12 o |o |o |12 o |o [0 |12 o |0 |oO
Leyenda del puntaje evaluativo: Mucho = 3; Moderadamente = 2; Poco = 1; Nada =0

Tabla 11. Porcentaje de especialistas segun la valoracién de los items de las
dimensiones e indicadores al tener en cuenta los criterios de Moriyama

No. Comprensible Sensible a Tiene Componentes Si deriva de

ge variaciones en | suposiciones claramente datos factibles
Item el fenémeno basicas definidos de obtener

que mide justificables e
intuitivamente
razonables

1 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
2 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
3 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
4 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
5 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
6 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
7 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 (O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
8 100 |0 (O |O|100 |[O|O|O|100 (O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
9 100 |0 |O|O|100 |[O|O|O|100 (O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O|O
10 100 |0 |O|O|100 |O|O|O|100 (O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
1 100 |0 |O|O|100 |[O|O|O|100 |O |O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O|O
12 100 |0 |O|O|100 |O|O|O|100 O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O|O
13 100 |0 |O|O|100 |O|O|O|100 |O |O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O|O
14 100 |0 |O|O|100 |O|O|O|100 O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O
15 100 |0 |O|O|100 |[O|O|O|100 O |[O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O|O
16 100 |0 |O|O|100 |O|O|O|100 O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O|O
17 100 |0 |O|O|100 |O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O|O
18 100 |0 |O|O|100 |O|O|O|100 |O O |O |100 |[O |O |O |100 |O|O]|O




Anexo 3.
Cuestionario de sindrome de fragilidad a especialistas en Medicina General Integral

Estimado colega, se encuentra en curso una investigacion sobre sus conocimientos
relacionados con la fragilidad en el anciano con el objetivo de buscar mejoras en su
superacion profesional y asi lograr un desempefio profesional de los médicos de familia
acorde a las condiciones actuales. La informacion que usted nos puede brindar es
esencial para esta investigacion, por lo que le solicitamos su cooperaciéon. Gracias

Cuestionarios variables socio-demograficos:
1. Area de Salud
2. Categoria Especialista MGI R1 R2 R3

3. Afos de graduados de médico_

4. Maestria

5. Categoria Docente Instructor__ Asistente_ Auxiliar
CUESTIONARIO

1 Cémo defines el sindrome de fragilidad (si 0 no)

Vulnerabilidad incrementada .si___ no____
Deterioro funcional mayor .si no
Menor respuesta al riesgo. Si_~_ no____
Paciente postrado. Si___ no

Deterioro cognitivo. Si__ no__

2 Factores de riesgo del sindrome de fragilidad. Marque con una cruz

Depresion -------------
Polifarmacia------------

Enfermedades asociadas ----------------
Pobre actividad fisica----------

3 ¢Conoce los sintomas y signos tempranos de la fragilidad? Marque con una cruz



Decaimiento-----

Dificultad para la marcha ---

Pérdida de memoria----

Pérdida de peso no intencional de un 5% de su peso corporal----
Lenta velocidad al caminar---

Debilidad muscular---

4 ;Qué conducta tomaria ante un paciente propenso a presentar el sindrome de
fragilidad?

___Remite al Geriatra ___ Le indica complementarios __ Combina conductas

5 ¢Qué examen fisico le realiza al paciente portador del sindrome de fragilidad?

6 Criterio de fragilidad enuncie 5.

7 Tiene usted dominio del seguimiento y pronostico de este sindrome __ Si_ No
Si dice si ¢ Cuales?

8 ¢Con qué frecuencia se realizan las actividades de promocion de salud sobre el
sindrome en la comunidad donde radica?

Diario Semanal Mensual Anual Nunca

9 ¢Ha logrado con las actividades educativas a la poblacion que esta se motive, y
pidan asistencia médica ante el sindrome de fragilidad?

Si No Nunca

10 Si en algun momento, mediante un curso impartieran el tema de fragilidad en el
anciano

¢ Se sentiria dispuesto a participar en el mismo?

Si_ _No No me interesa

11 ¢Cuales de estos medios ha utilizado para la busqueda y actualizacién sobre el
tema fragilidad

Busquedas por INFOMED Medios audiovisuales (TV, Radio)
INTERNET Jornadas Cientificas y Congresos Talleres
Nunca me he actualizado

12 ¢;Conoce usted que el sindrome de fragilidad conlleva a discapacidad y a la
muerte?



Si No No sé

13 ¢ Se han diagnosticado muchos casos de fragilidad en su consultorio
___Si___No Nosé

14 ¢;Qué orientaciones le daria al adulto mayor y su cuidador para evitar las
discapacidades? Marque con una x

_evitar accidentes dentro y fuera del hogar
-evitar el encamamiento prolongado
-realizar ejercicios fisicos

15- ¢Cuales serian los principios para el tratamiento del adulto mayor fragil? marca
con una cruz: preventivo Curativo Rehabilitador

16 ¢Utilizacion de instrumentos para la evaluacion de los pacientes con fragilidad
en lacomunidad?

Si No

17 ¢Metodolbégicamente se siente preparado para realizar investigaciones sobre el
tema fragilidad? Si No Mas o0 menos

18 ¢ Cuantos trabajos investigativos ha realizado sobre el tema de fragilidad?
1 trabajo 2 trabajos Mas de 3 trabajos Ninguno

19 Si ha realizado algun trabajo investigativo relacionado con el tema fragilidad.
¢,Dbénde ha compartido su investigacién? lo ha publicado?

Jornadas cientificas Congresos Talleres Cursos No he
guerido compatrtirlo.

20 En su consulta trabaja con el equipo multidisciplinario Si — No ---

21 usted realiza la evaluacién multidimensional cuando evalta al adulto fragil. Si
— No ---



Anexo 4.
Entrevista al adulto mayor con sindrome de fragilidad

Estimado compafiero/a, como parte de un proyecto de investigacion, Estrategia formativa
para la preparacion del desempefo profesional del médico de familia en la atencion al
anciano fragil, se realiza esta entrevista que no tiene caracter obligatorio y el no
responder, no implica ningun tipo de dificultad para Ud. pero estariamos muy agradecidos,
si nos brindara su opinién sobre el tema que se estudia, con el fin de mejorar la atencién
médica de los ancianos con el sindrome de fragilidad y planificar las acciones de salud,
gue eleven la calidad de vida

1. ¢Como considera que ha sido el trato recibido por parte del equipo de trabajo en
la evoluciéon de su enfermedad?

Adecuado__ Poco adecuado_ Inadecuado____

2. ¢Ha recibido usted y su familia orientaciones acerca del prondéstico de la
entidad?

Si No_ Noresponde

3. ¢Se realizaron actividades educativas en su comunidad después que se le
diagnadstico la enfermedad?

Si No No sabe

4. ¢ Se siente satisfecho con la consulta del equipo de salud en el area de salud?
Mucha satisfaccion Poca satisfaccion Ninguna satisfaccion

5. ¢Usted o su familia recibieron por parte del personal médico que lo atiende
orientaciones acerca de las medidas para prevenir discapacidad por la
enfermedad?

Si No Noresponde

Si la respuesta es si: ¢cuales?

6 ¢ Ha sido evaluado usted en la consulta por otros especialistas a parte de su médico de
familia?

Si No Noresponde

(EXCLUIR LOS PACIENTES CON TRASNORNOS NEUROCOGNTIVOS MEDIANTE UN
TEST QUE PUEDE SER EL MINI MENTAL)



Anexo 5.
Cuestionario al adulto mayor con riesgo

Estimado comparfiero/a, como parte del proyecto de investigacion: Estrategia formativa
para el mejoramiento del desempefio profesional del médico de familia en la atencion del
anciano fragil, se le solicita su colaboracion con el fin de mejorar la atencion médica de la
poblacion y planificar acciones de salud, que redunden en bienestar para todos. A
continuacion, se presentan preguntas, que le agradeceriamos respondiera sinceramente.

Muchas Gracias.

Datos demograficos
A Edad
B Estado civil
C Ocupacion
a. __ amadecasa ___ jubilado __ trabajador
D Numero de personas en el nucleo familiar
b. dos _ tres__ cuatro___ cinco___ _mas
Cuestionario

1. ;,conoce el sindrome de fragilidad en el anciano? _ Si__ No__Nosé_

2. ¢,Conoce usted algunos factores de riesgo relacionado con este sindrome? __ Si
No No sé

3. ¢Conoce usted cuales son los sintomas del sindrome de fragilidad? __ Si __No
No sé

4. Si es afirmativo la respuesta anterior ¢Cuales son los sintomas que Ud. conoce?

5. ¢ Usted ha recibido informacién sobre el sindrome de fragilidad?



___Meédico de la familia __Medios audiovisuales (TV, Radio) __ prensa escrita __escuela
__familia __ Infomed __internet

6. ¢, Con qué frecuencia se realizan charlas, sobre fragilidad en la comunidad donde
vive?

Diario Semanal Mensual Anual Nunca

7. ¢El médico de la familia y el resto del equipo lo han evaluado?
~Si ___No ___ Norecuerdo

Si afirmativo

8. ¢Con que frecuencia lo han chequeado?

_ _3meses__6meses __ anual___ nunca

9. ¢Recibiéo orientacion para prevenir las complicaciones entre ella las
discapacidades en algun momento del chequeo?
__Si __No No recuerdo

10 ¢Como usted considera la comunicacion del médico de familia con su paciente?

Buena mala regular

Anexo 6.
Entrevista a jefe de Grupo Béasico de Trabajo

Estimado médico, como parte de un proyecto de investigacion, Estrategia formativa para
la preparacion del desempefio profesional del médico de familia en el sindrome de
fragilidad, le solicita su colaboracion para que brinde una valoracion sobre los médicos de
Su area en este tema. A continuacion, se presentan preguntas, que le agradeceriamos
respondiera sinceramente.

Especialidad Afios de Experiencia

Tiempo de permanencia en el cargo

Cuestionario

1. Como jefe de grupo basico de trabajo ¢conoce Usted. Los sintomas y signos
del adulto mayor fragil Si No

2. ¢Demuestran conocimiento los médicos y enfermeras de los sintomas y
signos de la fragilidad?



Si No

3 ¢Con qué frecuencia se realizan las actividades de promocion de salud sobre el
sindrome en la comunidad donde usted radica?

Diario Semanal Mensual Anual Nunca
4 ;Tiene el médico dominio de como prevenir las discapacidades?

Si No

5 ¢Utiliza los instrumentos para la evaluacion de los pacientes con fragilidad en la
comunidad?

Si No

6. ¢ Se realizan actividades educativas y de promocion de salud sobre el tema
en lacomunidad?

Si No

Si su respuesta es afirmativa:

7. ¢(Los médicos tienen conocimientos de los factores de riesgo del sindrome
de fragilidad?

Si No

8. ¢Cumplen con los principios éticos?

Si No

Si su respuesta es afirmativa:

9. ¢Existe la disposicion por el médico de participar en las capacitaciones
planificadas en el area sobre el sindrome de fragilidad?

Si No

10. ¢Participa el médico en la evaluacién de los adultos mayores propenso a
padecer el sindrome de fragilidad?
Si No

11. ¢(Existe dominio por los médicos de la metodologia de la investigaciéon y el
uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion?



12. ¢ Socializa el médico los resultados de trabajo en jornadas, eventos, forum?

Si No

Si su respuesta es afirmativa:

13 ¢Ha realizado el médico publicaciones relacionado con el tema de
fragilidad?

Si No

14 ¢Realiza el médico general integral la consulta con el equipo
multidisciplinario?

Si----NO-----

15 ¢(Realiza el médico de la familia la evaluacién multidimensional al adulto
mayor fragil de su comunidad?

Si —No



Anexo 7.
GUIA PARA EL ANALISIS DOCUMENTAL
Documentacion relacionada con atencion del anciano fragil

Objetivo No. 1 Valorar el uso de la metodologia establecida para la confeccion de la
documentacion relacionada con la atencion del anciano fragil

Se buscaréan evidencias relacionadas con
= La correcta confeccion de la historia clinica del adulto mayor.

= La correcta identificacion en las historias clinicas de los elementos y criterios para
evaluar la fragilidad.

= Declaracién expresa de los casos con criterio de fragilidad y adopcion de medidas
terapéuticas encaminadas a contrarrestar sus efectos

Objetivo No. 2 Identificar la actividad de prevencién y control de la fragilidad en el anciano

Se buscaran evidencias de la implementacion de Programa al respecto. Para ello se
analizaran documentalmente

= Hoja de actividades de medicina familiar

= Existencia de documentos que avalen control de ancianos con fragilidad a nivel del
area de salud

= Registros de las actividades de Promocion y Educaciéon de salud con la poblacion
de la tercera edad de la comunidad

= Historia de salud familiar

= Registro de actividades de superacion sobre el tema de la fragilidad en el anciano



Anexo 8.

Guia para la observacion al desempefio profesional del especialista en Medicina

General Integral para la atencion integral del adulto mayor fragil

Objetivo: Valorar el estado actual del desempefio profesional del especialista en Medicina
General Integral para la atencion integral del adulto mayor fragil

No | Criterio de observacion (SO) | (SOP) | (NSO)

1 | Demuestra habilidades para el diagnéstico de los signos vy
sintomas del sindrome de fragilidad

.2 | Muestra habilidades para elaborar la escala de realizacion de
la evaluacion multidimensional de AM fragil.

.3 | Demuestra dominio del examen fisico.

4 | Muestra habilidades en el seguimiento de caso con factores
de riesgo de fragilidad.

.5 | Dominala conducta ante el Adulto Mayor fragil

.6 | Orienta al paciente sobre las medidas de prevencion de
discapacidades

7 | Realizacion sistematica de actividades de educacion y
promocioén sobre fragilidad

8 | Demuestra sensibilidad en cuanto la atencion de la poblacion
de alto riesgo de fragilidad

9 | Demuestra un dominio profundo del trabajo en equipo para la
adecuada conduccion del proceso, hace respetar las
funciones y criterios de los subordinados.

10 | Demuestra profesionalidad en la atencibon médica con
relacion al anciano fragil

11 | Muestra dominio acerca de la confeccidn de historia clinica y
evaluacion multidimensional Adulto Mayor fragil.

12 | Demuestra seguridad al remitir un caso a la consulta
especializada

13 | Muestra dominio acerca del uso de las Tecnologias de la

Informacién y la Comunicacién




14 | Refleja destreza en cuanto a la conducta investigativa y
terapéutica

15 | Aplica los principios éticos, morales, politicos e ideologicos
con sus pacientes, su colectivo en general, sobre la base de
la honestidad y el patriotismo

16 | Muestra respeto a la dignidad de los pacientes, cuida la
autoestima y pudor del paciente

Se considerara desempefio adecuado (SO) cuando no existan errores ni imprecisiones en
el desempefio, imprecisiones en el desempefio (SOP) cuando exista algun error o
imprecision que no repercuta en el desempefio y desempefio inadecuado (NSO) cuando
no se observa un desempefio adecuado.




Anexo 9.

Prueba de desempefio profesional del especialista en Medicina General Integral
para la atencion integral del adulto mayor fragil

Objetivo: Valorar el nivel del desempefio profesional del especialista en Medicina General
Integral para la atencion integral del adulto mayor fragil

No | Criterio de observacion Si | No

1 | Muestra habilidades para elaborar la escala de realizacién de la evaluacion
multidimensional del adulto mayor fragil

2 | Domina la conducta a seguir ante el adulto mayor fragil

3 | Informa al paciente sobre las medidas para prevenir discapacidades

4 | Demuestra profesionalidad en la atencion médica

5 | Proporciona seguridad al remitir un caso a la consulta especializada

6 | Muestra dominio acerca del uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion

7 | Nivel de conocimiento de la actualizacion de la metodologia de la
investigacion.

8 | Capacidad para publicar los resultados de la investigacion en revista
cientificas.

9 | Nivel de participacion en las formas organizativas de superacion

profesional.

Evaluador Evaluado

Fecha de realizacién:




Anexo 10

Tabla 27. Triangulacion metodoldgica por instrumentos

Indicador Instrumentos utilizados

Cuestionario Guia de Prueba del Promedio

a Medicos Observacion Desempefio obtenido
del
desempefio

1.1 12 60 29 34
1.2 27 30 33 30
1.3 23 35 29 29
1.4 52 30 29 37
2.1 96 90 - 93
2.2 80 65 22 56
2.3 25 45 28 33
2.4 64 100 28 64
3.1 18 32 28 26
3.2 24 27 28 26
3.3 65 60 28 51
3.4 25 50 29 35
3.5 0 40 - 40
3.6 30 27 33 30
4.1 88 20 32 47
4.2 7 7 9 8
4.3 24 18 42 28

4.4 80 100 80 87




Anexoll

Grafico 1. Dimensidn cognitiva
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Anexo 12

Grafico 2. Dimension bioética
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Grafico 3. Dimension Asistencial
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Anexo: 14

Gréfico 4. Dimension cientifica-Investigativa
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Anexo 17

Grafico 7. Dimension bioética
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Grafico 8. Dimension Asistencial

120

90

95 94 97 95
80
Y 28 I 28 I 29 I iI
0 I I I

3.1 Confeccion H.C. 3.2 Integralidad 3.3Remisiébna 3.4 Participacion en 3.6 Participacion en
Interconsulta evaluacion. promocion y

prevencion

m P. Desempefio Entrada. u P Desempefio . Salida



Anexo 19
Gréfico 9. Dimension Cientifico Investigativo

120

100

80

60
B P. Desempefio. Entrada.

Titulo del eje

M P. Desempefio. Salida
40

20

4.1 4.2 Publicaciones 4.3 Particip. Jorn. 4.4 Conoc. TICs
Particip.Cursos Cient.
Sup.



Anexo 20

Curso sobre la atencion integral al adulto mayor fragil

Semana | Tema FOE Horas | El Horas | Profesor
totales
1-2 Generalidades de la Taller 8 24 Dra. Rita Mesa
fragilidad Valiente
3-4 Caida Taller 8 24 Dra. Rita Mesa
Valiente
5-6 Inmovilidad Taller 8 24 Dra. Rita Mesa
Valiente
7-9 Ulcera por presion Taller 12 36 Dra. Rita Mesa
) ) Valiente
Incontinencia
10-11 Confusion aguda Taller 8 24 Dra. Rita Mesa
Valiente
12-15 Demencia Taller 12 36 Dra. Rita Mesa
Valiente
16-17 Trastorno del suefio Taller 8 24 Dra. Rita Mesa
Valiente
18-19 Depresién Taller 8 24 Dra. Rita Mesa
Valiente
20 Evaluaciéon Taller 16 16 Dra. Rita Mesa
Valiente
Curso HT HP HTI EF HTO Semana
Tema 1 5 3 16 24 1-2
Tema 2 2 6 16 24 3-4
Tema 3 2 6 16 24 5-6
Tema 4 6 6 24 36 7-9
Tema 5 2 6 16 24 10-11
Tema 6 6 6 24 36 12-15




Tema 7 2 6 16 24 16-17

Tema 8 5 3 16 24 18-19
Evaluacion 20
Total 30 42 144 16 232 20

FORMA ORGANIZATIVA DE SUPERACION PROFESIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA.

Forma de organizacion de la ensefianza: Conferencias
Tipo de actividad: Conferencias especializadas

Titulo: Sindrome de fragilidad. Actualizacion

Profesor Principal: Msc: Dra. Rita Maria Mesa Valiente
Nivel: Municipal

Modalidad de dedicacion: A tiempo parcial

Grado de Comparecencia: Semipresencial

Tiempo de duracion: 1 hora

Profesionales a quien va dirigido: Médicos de la familia.
Sede: Policlinico Municipal

Fundamentacion:

Poder profundizar en los conocimientos clinicos, para poder realizar una buena
evaluacion exhaustiva del anciano.

El proceso de ensefianza y aprendizaje se caracteriza por una metodologia dinamica, por
tal motivo se hace necesario profundizar los contenidos que se impartiran durante las
conferencias con objetivos a desarrollar en su desempefio profesional. Se hace necesaria
la superacion del MGI para la evaluacion integral del adulto mayor fragil y asi

Objetivo General: Actualizar los métodos y procedimientos para la atencion integral del
adulto mayor fragil a los MGI con el fin de mejorar el desempefio profesional.

Objetivo Tematico:

Tema No. 1 — Generalidades sobre el sindrome de fragilidad
Profundizar en los conocimientos relacionados sobre la fragilidad.
Contenidos

1.1 Concepto
1.2 Manifestacion clinica



1.3 Criterios de diagnostico
1.4 Medidas de promocion y prevencion. Factores de riesgo asociado a la fragilidad.
1.5 Conducta investigativa y seguimiento

Fecha Tema FOE Hora Profesor

2022 Generalidades | C 1H Dra. Rita Maria
sindrome de Mesa Valiente
Fragilidad

Tema No. 2 Caida

Objetivo tematico: Identificar las causas y consecuencias del sindrome de Caida, asi
COmo su prevencion.

Contenido
2.1 — Concepto
2.2 — Factores anatdémicos relacionados con la caida en el anciano

2.3 — Causa de caida en el anciano, trastornos seleccionados que aumentan el riesgo de
caidas

2.4 — Consecuencias
2.5 — Diagndstico

2.6 — Prevencion y conducta a seguir.

Fecha Tema FOE Hora Profesor
Dra. Rita
2022 Caida C 1H Maria

Mesa Valiente

Tema No .3 Inmovilidad
Objetivo Tematico: Identificar las causas y consecuencias.

Contenido



3.1- Definicion y clasificacion
3.2 — Causa
3.3 — Consecuencias

3.4 — Conducta terapéutica

Fecha Tema FOE Hora Profesor
Dra. Rita
2022 Inmovilidad C 1H Maria

Mesa Valiente

Tema No 4. Ulcera por presién

- Objetivo Tematico: Identificar los grados de ulcera por presion
Explicar sus medidas terapéuticas, asi como sus mecanismos de produccién

4.1 — Concepto y grados de la ulcera por presion
4.2 — Fisiopatologia de la tlcera por presion

4.3 — Medidas terapéuticas preventivas

HT: HP: HEI: H. TOTALES
Fecha Tema FOE Hora Profesor
Ulcera por Dra. Rita
2022 presiéon C 1H Maria
Mesa
Valiente

Tema No. 5. Sindrome Confusional aguda

Objetivo Tematico: Identificar las causas del sindrome confusional agudo.



- Explicar las medidas preventivas terapéuticas del sindrome confusional agudo.

5.1 — Concepto y clasificacion del sindrome confusional agudo

5.2 — Fisiopatologia del sindrome confusional agudo

5.3 — Causas del sindrome confusional agudo

5.4 — Medidas terapéuticas.

HT: HP: HEI: H. TOTALES

Fecha Tema FOE Hora Profesor
Sindrome

2022 Confusional agudo | C 1H Dra. Rita Maria

Mesa Valiente

Tema No. 6 Deterioro Cognitivo

Objetivo Tematico: Identificar los sintomas del deterioro cognitivo y explicar sus

diferencias con otras entidades.

6.1 — Definicion y causas del deterioro cognitivo.

6.2 Criterios diagndsticos del deterioro cognitivo.

6.3 — Aplicar test de evaluacion cognitivo.



6.4 — Diagnosticos diferenciales del deterioro cognitivo

6.5 — Conducta a seguir ante un paciente con deterioro cognitivo

Fecha Tema FOE Hora Profesor
Deterioro
2022 Cognitivo C 1H Dra. Rita Maria

Mesa Valiente

Tema No. 7 Enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor fragil

Objetivo Tematico: Identificar cuales son las formas atipicas de presentacion de las

enfermedades en el adulto mayor fragil.

7.1 — Enfermedades mas frecuentes del adulto mayor fragil.

7.2 — Formas de presentacion atipicas en el adulto mayor fragil

7.3 — Conducta investigativa a seguir

7.4 — Conducta terapéutica a seguir.

Fecha Tema FOE Hora Profesor




2022

Enfermedades mas

frecuentes en el adulto

mayor

1H Dra. Rita Maria

Mesa Valiente

Tema No .8 Trastorno del suefio

Objetivo Tematico: Identificar los diferentes tipos de trastorno del suefio.

8.1 - Definicion

8.2 — Tipo de trastorno del suefio

8.3 — Medidas no farmacoldgicas

8.4 - Medidas farmacoldgicas

8.5 — Conducta a seguir

Fecha Tema FOE Hora Profesor
Trastorno del
2022 suefo C 1H Dra. Rita Maria

Mesa Valiente




Tema No .9 — Evaluacion Integral del adulto mayor fragil.

Forma de organizacion de la ensefianza. Entrenamiento.

Objetivo Tematico: Realizar la evaluacion multidimensional del adulto mayor.

9.1 — Evaluacion exhaustiva del adulto mayor fragil

9.2 — Evaluacion funcional

9.3 — Evaluacion Psicologica

9.4 — Evaluacioén Social

9.5 — Evaluaciéon Biomédica

9.6 — Evaluacion Integral
9.7 — Grado de salud

Estrategia docente: Dirigido a la actualizacion de los cursistas y desarrollar conocimientos

y habilidad para realizar la atencion integral al adulto mayor fragil.

Método de ensefianza: Pizarra, computadora y otros medios audiovisuales



Sistema de Evaluacion: La formativa tendra un valor de 60 puntos, resultara aprobado
quien acumule 40 puntos, se realizaran preguntas de control orales y escritas con un valor

de 10 puntos cada uno.

Bibliografia

Programa docente del curso para MGI

Titulo: Manejo integral del adulto mayor fragil

Especialidad: Gerontologia y Geriatria

Tipo de actividad: Curso

Sede: Policlinico Municipal

Nivel: Municipal

Dirigido a: Médico de familia y equipo de trabajo

Duracion 220

Matricula 50

Modalidad de dedicacion a tiempo parcial

Profesor Principal: Dra. Rita Maria Mesa Valiente

Grado de comparecencia: Semipresencial .

Objetivo educativo: Consolidar la concepcién cientifica del mundo que vincule los
contenidos del curso de superacién con la practica de la profesién y la vida social, en

particular su aplicacion en la asistencia, docencia, investigacién y gerencia en la APS.



Objetivo Instructivo: Aplicar los métodos que proporcionan la metodologia de la

investigacion a la resolucion de los problemas biomédicos de la geriatria en la APS.

Emplear los determinantes de salud para realizar interpretaciones en la atencién integral
al adulto mayor fragil, a partir de actividades comunitarias, brindar saberes actualizados
en la atencion integral al adulto mayor fragil y destacar la importancia de la identificacion

de la clinica inicial, su criterio diagnostico y su manejo integral.

Tema Titulo Profesor Hora electiva El Total
Dra. Rita
Maria C AO DG EI TOTAL
Mesa
Valiente

Actividad orientadora AO

Estudio Independiente El

Conferencia C

Evaluacion E

Discusion Grupal DG



PLAN TEMATICO

Tema

Profesor

FOE

Horas

1. El envejecimiento como
proceso. Envejecimiento
poblacional y

envejecimiento individual

Dr.

Rita M Mesa Valiente

Conferencia

40

2. Concepto de fragilidad.

Criterios e indicadores de
fragilidad. Factores de

riesgo de fragilidad

Dr.

Rita M Mesa Valiente

Clase-Taller

40

3.Evaluacion exhaustiva

integral del anciano con

diagnastico de la fragilidad

Dr.

Rita M Mesa Valiente

Clase teorica-practica

120

4.Promocion de salud y

prevencion de la fragilidad

Dr.

Rita M Mesa Valiente

Clase teorica-practica

80

5.El cuidador del anciano
fragil y autocuidado del

cuidador

Dr.

Rita M Mesa Valiente

Clase teorica-practica

80

6. Cuidador no formal y
cuidador formal.

Relaciones entre la labor

Dr.

Rita M Mesa Valiente

Clase tedrica-practica

80




de ambos.

7. Carécter integral de la Dr. Rita M Mesa Valiente | Clase tedrica-practica 80

atencion al anciano fragil.

Necesidad de atencién

especifica al anciano fragil

Titulo: Manejo integral de la fragilidad en el aciano

Fundamentacion: En aras de elevar la calidad y la satisfaccion de la atencidon meédica
gue recibe la poblacion, el Ministerio de Salud Publica lleva a cabo estrategias de

superacion que contribuyen al perfeccionamiento del desempernio.

Este curso se desarrollara a partir de las experiencias logradas por profesores calificados
y de experiencia en la especialidad, se apoya ademas en la especializacion de varias

disciplinas de las Ciencias Médicas y de la Salud.

Este curso permitira ampliar y mejorar el sistema de docencia en la atencion adulto mayor
fragil asi elevar la calidad de vida. Los especialistas de Medicina general integral al elevar
su nivel cientifico técnico, elevaran su competencia profesional en el ejercicio de su
practica en los escenarios correspondientes a la Atencién Primaria y Secundaria de

Salud.




Objetivo general

Elevar el nivel de competencia y desempefiio del especialista en Medicina general integral,

en los aspectos tedricos y practicos para la atencion al adulto mayor fragil

Objetivos especificos

e Elevar el nivel de conocimientos acerca del diagnostico oportuno de la fragilidad en
el adulto mayor.

e Diagnosticar precozmente los sintomas y signos de la fragilidad a través del
meétodo clinico-epidemiologico.

e Reconocer la necesidad de una evaluacion integral y multidisciplinaria, para

seguimiento y tratamiento.

Modalidad: Taller

Referencias bibliograficas

1. Gonzélez Rodriguez R, Cardentey Garcia J, Hernandez Diaz DC, Rosales Alvarez
G, Jeres Castillo CM. Comportamiento de la fragilidad en adultos mayores. AMC.
2017[citado 20 May 2022] Ago; 21(4):498-509. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552017000400008&Ing=es

2. Organizacién Mundial de Salud. Envejecimiento y salud. [Internet] 2022 [citado 10
Nov 2022]. Disponible en: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/mhp-

aging-es.html



. Sanchez Barrera O, Martinez Abreu J, Florit Serrate PC, Gispert Abreu EA, Vila
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