
 
 

 
 

UNIVERSIDAD DE HOLGUÍN 

CENTRO DE ESTUDIOS PARA LA FORMACIÓN LABORAL 

 

 

 

 

 

 

LA FORMACIÓN GERONTOGERIÁTRICA EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA 

 

 

 

 

Tesis en opción al grado científico de Doctor en Ciencias de la Educación 

 

 

JUAN CARLOS BASTER MORO 

 

 

 

 

 

 

2025



 
 

 
 

UNIVERSIDAD DE HOLGUÍN 

CENTRO DE ESTUDIOS PARA LA FORMACIÓN LABORAL 

 

 

 

 

 

 

LA FORMACIÓN GERONTOGERIÁTRICA EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA 

 

 

 

 

Tesis en opción al grado científico de Doctor en Ciencias de la Educación 

 

 

Autor. Profesor Auxiliar, Dr. Juan Carlos Baster Moro, MSc. 

 

Tutores. Profesor Titular, MSc., Lic. Silvia María Pérez Pérez, Dr. C. 

Profesor Auxiliar, MSc., Lic. Fidel Jesús Cabrera de la Rosa, Dr. C. 

 

 

 

2025 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

Si bien los gobiernos son los primeros responsables del bienestar de la población de edad, deben realizar 

su labor mediante coaliciones eficaces con todos los interesados: …  
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Espero que también envíen al mundo un mensaje más general: que las personas de edad no son una 

categoría aparte. Todos envejeceremos algún día, si tenemos ese privilegio. 
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SÍNTESIS 

El creciente envejecimiento demográfico constituye un reto transversal para toda la sociedad donde las 

Ciencias Médicas tienen la misión de formar los recursos humanos que respondan a esa demanda. La 

investigación que se presenta surge de las insuficiencias en la formación gerontogeriátrica en estudiantes de 

la carrera de Medicina que limitan la atención médica integral al proceso de salud enfermedad expresado en 

el adulto mayor en la atención primaria de salud, identificadas mediante un diagnóstico que incluyó 

observaciones, análisis de documentos, encuestas y entrevistas. Se precisó como objeto de investigación, 

el proceso de formación de los estudiantes y como campo de acción su formación gerontogeriátrica en el 

nivel primario de salud. El objetivo radicó en la elaboración de una metodología de formación 

gerontogeriátrica para estudiantes en ese nivel atencional que contribuya a la calidad de la atención médica 

integral al adulto mayor. 

Mediante el uso de diferentes métodos se desarrolló la lógica investigativa, entre los de nivel teórico se 

tuvieron en cuenta análisis-síntesis, histórico-lógico, inductivo-deductivo, modelación, hipotético-deductivo y 

sistémico estructural funcional, entre los empíricos talleres de socialización con especialistas y cuasi-

experimento pedagógico y estadístico-matemáticos coeficiente alfa de Cronbach y prueba de rangos con 

signos de Wilcoxon para el cumplimiento de las tareas científicas diseñadas. Ellos permitieron determinar 

fundamentalmente los antecedentes históricos del objeto y el campo declarados, los fundamentos teóricos 

que los sustentan desde las Ciencias de la Educación y el estado actual de la formación en estudiantes de 

la carrera de Medicina en la atención médica integral al adulto mayor.  

La metodología que se propone como resultado científico único contiene en su componente cognitivo el 

método sistematizador del contenido gerontogeriátrico que expresa la vía y lógica a seguir de las acciones 

que se estructuran para desarrollar la formación gerontogeriátrica en el estudiante, esenciales para asumir y 

transformar los desafíos del envejecimiento como realidad contextual sociosanitaria, a partir de la 

organización secuencial de los contenidos gerontogeriátricos, mediante la vinculación de la docencia con las 



 
 

 
 

actividades consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y la investigación desde la 

atención médica integral primaria como exigencia gubernamental, sectorial y social. 

De igual forma contiene los objetivos y los contenidos gerontogeriátricos profesionales para la disciplina 

principal integradora Medicina General y premisas para establecer los postulados teóricos que direccionan 

el proceso formativo del estudiante. El componente instrumental está conformado por las acciones 

interrelacionadas, direccionadas desde el método y derivadas de sus procedimientos. La metodología se 

aplicó en el Policlínico Universitario “Pedro del Toro Saad”.  

La valoración de la implementación a través de métodos como talleres de socialización con especialistas y 

un cuasi-experimento pedagógico evidenció la pertinencia, la validez científica y la factibilidad de la propuesta 

al contribuir a resolver las limitaciones identificadas en los estudiantes en la atención al adulto mayor, aspecto 

que permitió demostrar la hipótesis de la investigación. Se observan transformaciones cualitativas en los 

estudiantes, los adultos mayores, las familias y la comunidad como impactos favorables. La metodología 

puede ser aplicada en la red nacional de Universidades de Ciencias Médicas.  
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que el envejecimiento individual es el resultado de la 

acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que lleva a un 

mayor riesgo de enfermar y posibles alteraciones psicosociales (OMS, 2022). Mientras, la Organización de 

Naciones Unidas (ONU) resalta que a pesar de la edad, los adultos mayores pueden ser vistos como agentes 

que contribuyen al desarrollo, con capacidad para actuar en su beneficio y el de su sociedad (ONU, 2022). 

El envejecimiento demográfico es definido por la Oficina Nacional de Estadísticas e Información (ONEI) como 

el aumento de la proporción de personas de 60 y más años con relación al resto de la población. El fenómeno 

no es solamente un aumento de la proporción de adultos mayores, sino también una disminución de la 

proporción de niños y jóvenes entre 0 y 14 años, que incide en la economía, las familias, los servicios, el 

reemplazo del capital humano, la seguridad social y en los elevados costos de atención médica y 

epidemiológica (ONEI, 2023).  

Al envejecimiento demográfico lo considera la ONU una tendencia mundial irreversible. Todos los países 

comportan un incremento tanto de la cantidad como de la proporción de adultos mayores (OMS, 2022). En 

el año 2023 se estableció en 809 millones la cifra de adultos mayores en el planeta (ONU, 2025), 10,1% con 

respecto al total de 8 000 millones de habitantes estimados (ONU, 2022). En 2025, Cuba alcanzó un grado 

de envejecimiento de 25,7% (ONEI, 2025a). Desde 2015 (19,4%) incrementó 6,3%, evidencia del acelerado 

proceso, que posiciona al país como el más envejecido de América Latina y el Caribe (ONEI, 2025a). 

La ONU que preconiza los Objetivos de Desarrollo Sostenible, moviliza al mundo y sus organizaciones 

internacionales con pronunciamientos relacionados con el envejecimiento (ONU, 2023). Cónclaves como la 

I y II Asambleas Mundiales del Envejecimiento, las declaraciones de los Principios de las Naciones Unidas a 

favor de las personas de edad, del Día internacional de las personas de edad (1ro. de octubre) (ONU, 2021) 

y la designación de la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 (Cintra Cala y Fernández Seco, 

2022) son ejemplos de ello. 
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La Asamblea Nacional del Poder Popular (2019) incluyó en la Constitución de la República de Cuba el artículo 

88 que establece: “El Estado, la sociedad y las familias, en lo que a cada uno corresponde, tienen la 

obligación de proteger, asistir y facilitar las condiciones para satisfacer las necesidades y elevar la calidad 

de vida de las personas adultas mayores” (p. 6). 

De igual manera, el Lineamiento 90 de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución (2021) y el 

Código de las Familias (2022), contienen la intención legislativa y social encaminada a garantizar el respeto 

a los adultos mayores y sus cuidados. El Programa nacional de atención integral al adulto mayor (PNAIAM) 

del Ministerio de Salud Pública (Minsap, 2021), dicta las acciones del sector para los medios comunitario, 

hospitalario e institucional, donde se atienden desde el punto de vista médico social. En ese orden de 

prioridad, el Primer Secretario del Comité Central del Partido y Presidente de la República, Dr. C. Miguel 

Mario Díaz-Canel Bermúdez sentenció: “El envejecimiento poblacional, transversal a todos los procesos 

sociales, es asunto del presente y del futuro” (Tamayo, 2023). 

De ahí que el envejecimiento demográfico, las características del proceso salud enfermedad en el adulto 

mayor y sus particularidades atencionales, sean aspectos de primer orden en el desarrollo de la formación 

inicial en relación con la especialidad médica de posgrado Gerontología y Geriatría. La Gerontología es la 

disciplina científica que trata la vejez y todos aquellos fenómenos característicos de ese período de la vida, 

desde una perspectiva más amplia y la Geriatría, es la rama de la Medicina que se especializa en prestar la 

atención y los servicios de salud apropiados al adulto mayor (Minsap, 2022).  

Según Lemus Lago et al. (2021), la Geriatría tiene aspectos diferenciales singulares con respecto a otras 

especialidades médicas de posgrado: valoración geriátrica integral, trabajo en equipo interdisciplinario y 

continuidad atencional, que deben ser incluidos y asumidos en la formación inicial de estudiantes de la 

carrera de Medicina para garantizar la calidad en el proceso de atención médica integral al adulto mayor. En 

Cuba, la atención médica es también esencialmente especializada, por tanto siempre se prevé 
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estratégicamente que, al diseñar un currículo de formación profesional se tenga presente el sistema de 

especialidades médicas de posgrado aprobadas (Salas Perea y Salas Mainegra, 2017). 

En esta investigación, se considera la Gerontogeriatría como derivada del análisis interdisciplinario entre la 

Gerontología y la Geriatría. Esta integración dinámica se fundamenta desde la esencia de saberes de ambas 

disciplinas y responde a las demandas atencionales por la condición biopsicosocial del adulto mayor, etapa 

de la vida donde las esferas psicológica, social y cultural cobran tanta importancia en el funcionamiento de 

la persona, como la biológica. Esta integración es beneficiosa para el adulto mayor en tanto, pueda lograse 

una atención médico social más completa y personalizada. 

El sector de la salud, además de garantizar una atención médico social al adulto mayor acorde a sus 

necesidades, tiene la misión de formar los recursos humanos capaces de enfrentar esta tarea desde la 

formación profesional de las Ciencias Médicas, en particular, en la carrera de Medicina. En consecuencia, la 

educación médica superior (EMS) según Fernández Sacasas (2012), se define como: “conjunto de procesos 

inherentes a la formación inicial y de posgrado … enmarcados en la realidad sanitaria, educacional y social 

de cada institución y país” (p. 1). 

Sobre la EMS en el país Salas Perea y Salas Mainegra (2017) consideran, que se fundamenta en un nuevo 

paradigma, basado entre otros elementos en el compromiso e interactuación de la Universidad de Ciencias 

Médicas (UCM) con la comunidad. Los currículos parten en su diseño de los problemas y necesidades de 

salud de la población. Deben perfeccionarse los procesos formativos en correspondencia con los avances 

de la propia EMS, las necesidades de salud de la población y las tendencias mundiales de su desarrollo. La 

EMS se sustenta en la integración de los componentes académico, atencional e investigativo (Vela Valdés 

et al., 2018; Salas Perea et al., 2022).  

Desde los primeros años el estudiante se prepara para actuar con independencia y creatividad en los 

escenarios donde se expresa el proceso salud enfermedad, representados en lo fundamental por la atención 

primaria de salud (APS), reconocida por el Dr. C. Portal Miranda como “eje principal del sistema nacional de 
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salud (SNS) y de la Medicina Familiar” (Portuondo y Díaz, 2025) y futuro contexto laboral. Así mismo, la 

política para la atención a la dinámica demográfica en Cuba aspira a perfeccionar la formación en la carrera 

de Medicina para la atención al envejecimiento en todos los niveles del SNS de modo que garantice una alta 

preparación técnica, humanística y política (Presidencia y Gobierno de la República de Cuba, 2025). 

Relacionado con el proceso de formación en estudiantes de la carrera de Medicina se destacan las 

investigaciones desarrolladas por Pérez Pérez (2015), Vela Valdés (2016), Galarza López et al. (2017), Marín 

Pérez et al. (2019), García Pérez (2020), Del Rio Marichal (2021), Gal et al. (2021), Borrego Chi et al. (2022), 

Chacón Bonet et al. (2023), Silva Velasco (2024) y Velázquez Zúñiga (2024), entre otras. Aunque estos 

estudios ofrecen contribuciones diversas para el logro de un profesional más integral, aún son insuficientes 

los realizados sobre el proceso de formación en estudiantes de Medicina respecto a la atención médica 

integral al adulto mayor en la APS en Cuba.  

La experiencia personal del autor por más de 25 años en la formación inicial y de posgrado, la atención e 

investigación en adultos mayores y su desempeño en el PNAIAM, permitió mediante un diagnóstico del 

estado actual de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina de la UCM de Holguín, Cuba, durante 

la atención médica integral al adulto mayor en la APS, determinar las insuficiencias prácticas siguientes: 

 Insuficiente vinculación básico-clínica del proceso de envejecimiento individual al asumir los problemas 

de salud enfermedad en el adulto mayor. 

 Escaso desarrollo de actividades de promoción y prevención sustentadas en los problemas de salud 

enfermedad del adulto mayor. 

 Limitada consideración del diagnóstico y tratamiento médico basados en la concepción de valoración 

geriátrica integral. 

 Poca consideración del rol familiar y las opciones de funcionamiento comunitario para el cuidado del 

adulto mayor en el proceso de atención médica integral. 
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El análisis declarado revela una contradicción que se expresa entre la necesidad de lograr un proceso de 

atención médica integral al adulto mayor en la APS y las insuficiencias que presentan los estudiantes de la 

carrera de Medicina para satisfacer esas exigencias. 

Esta contradicción (efecto distorsionado) desde el punto de vista empírico se debe a las causas siguientes: 

 Insuficiencias en los problemas de salud enfermedad, los objetivos y los contenidos que contempla la 

disciplina principal integradora (DPI) Medicina General para la formación del estudiante de la carrera de 

Medicina asociados a la Gerontogeriatría. 

 Limitadas acciones formativas que le permitan al estudiante apropiarse de contenidos gerontogeriátricos 

y aplicarlos de manera integral, flexible, innovadora y contextualizada durante el proceso de atención 

médica integral al adulto mayor en la APS. 

 Escasa dedicación a la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina durante las 

actividades de las tipologías consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor de la forma 

organizativa del trabajo docente educación en el trabajo en la APS. 

Sobre la formación inicial en Gerontología y Geriatría se reconocen las contribuciones contenidas en 

investigaciones extranjeras como las realizadas por Ribera Casado (2005), Cano et al. (2005), Basan et al. 

(2006), Rillo et al. (2009), Román García (2009), D´hyver de las Deses et al. (2012), Mateos del Nozal et al. 

(2015, 2018, 2019a, 2019b), Miralles (2015), Chepo Chepo (2018), Lucchetti et al (2018), Cadena Sanabria 

(2019), Ortiz et al. (2019), Abizanda Soler, Sáez Méndez et al. (2020), Shi et al. (2020), Berrutti et al. (2021), 

Furukawa et al. (2021), Matsuse et al. (2022), Runzer-Colmenares et al. (2022), Gutiérrez-Murillo et al. 

(2024), Schubert et al. (2024), Wilson et al. (2024), Dawson et al. (2025), Gómez-Moreno et al. (2025), 

Watson et al. (2025).  

Investigaciones nacionales como las de Isern Menéndez y García Puentes (2010), Reyes Mediaceja et al. 

(2011), Reyes Mediaceja (2012), De Armas Sáez y Ballesteros Hernández (2017), Tosar Pérez et al. (2018), 
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Guevara de León et al. (2019), Menéndez Villa et al. (2020), Lemus Lago et al. (2021) y Del Cerro Campano 

et al. (2022), muestran también aportes sobre la formación asociada a estas disciplinas. 

Estas investigaciones realizan propuestas insuficientes en contenidos de Gerontología y Geriatría, que por 

un lado solo consideran generalidades de los segundos, están deficientes y limitados en asignaturas, sin 

vínculo al contexto laboral formativo o no se fundamentan de manera transversal en los diseños curriculares 

de la carrera de Medicina que limita su apropiación por el estudiante. Estos estudios presentan insuficientes 

vías, lógicas o métodos para una formación gerontogeriátrica que singularice los contenidos profesionales 

del currículo. Se limitan a la atención secundaria de salud (ASS) al no trascender a una formación 

gerontogeriátrica en la APS, escenario formativo atencional donde se desempeña el egresado de Medicina. 

Lo analizado hasta aquí justifica el problema científico siguiente: las insuficiencias en la formación 

gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina que limitan la atención médica integral al proceso 

salud enfermedad en el adulto mayor en la atención primaria de salud. 

De lo planteado anteriormente, se deriva el objeto de investigación: el proceso de formación en estudiantes 

de la carrera de Medicina. 

El análisis epistemológico realizado al objeto de la investigación permitió identificar las insuficiencias 

teóricas siguientes: 

 Fundamentación insuficiente del contenido gerontogeriátrico que singulariza al modo de actuación 

profesional del Médico General en la atención médica integral al adulto mayor en la atención primaria de 

salud. 

 Insuficiencias en la vía y lógica a seguir para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera 

de Medicina en la atención primaria de salud.  

Para transformar las insuficiencias anteriores, se propuso como objetivo de la investigación: la elaboración 

de una metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina que contribuya 

a la calidad de la atención médica integral al adulto mayor en la atención primaria de salud. 
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En correspondencia con el objetivo, se precisa como campo de acción la formación gerontogeriátrica en 

estudiantes de la carrera de Medicina en la atención primaria de salud. 

La investigación parte de la hipótesis siguiente: la aplicación de una metodología fundamentada desde el 

contenido gerontogeriátrico profesional para la disciplina principal integradora y el método sistematizador de 

ese contenido que radican en su componente teórico cognitivo, método que direcciona las acciones que se 

implementan en las actividades de educación en el trabajo en la atención primaria de salud para la atención 

médica integral al adulto mayor, contribuye a mejorar la formación en estudiantes de la carrera de Medicina. 

Para demostrar la hipótesis y dar cumplimiento al objetivo propuesto se plantearon las tareas científicas 

siguientes: 

1. Analizar los antecedentes históricos de la formación gerontogeriátrica en el proceso formativo en 

estudiantes de la carrera de Medicina. 

2. Fundamentar desde las Ciencias de la Educación el proceso de formación gerontogeriátrica en 

estudiantes de la carrera de Medicina. 

3. Diagnosticar el estado actual de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina durante la 

atención médica integral al adulto mayor en la APS. 

4. Elaborar una metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina en 

la APS. 

5. Valorar la pertinencia del resultado científico aportado. 

Se emplearon los métodos del nivel teórico siguientes:  

 Histórico-lógico: para determinar las características que han distinguido la formación gerontogeriátrica 

desde el proceso de formación en estudiantes de la carrera de Medicina.  

 Análisis-síntesis: permite descomponer el objeto de estudio, interpretar, transformar datos históricos, 

teóricos y empíricos sobre la formación gerontogeriátrica y sintetizar los fundamentos teóricos que 

sustentan la metodología propuesta. Es utilizado en todas las etapas de la investigación.  
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 Inductivo-deductivo: permite a partir de observaciones particulares generar conclusiones. Aplicar 

principios generales a situaciones específicas (formación gerontogeriátrica). Derivar categorías y 

premisas teóricas a partir de estudios previos y el diagnóstico, así como acciones concretas en la 

metodología desde la aplicación de la teoría. Validación de la hipótesis desde lo particular y lo general.  

 Modelación: para la elaboración del constructo teórico que se aporta, los nexos entre sus componentes, 

las relaciones entre el objeto, las categorías y la metodología aportada.  

 Hipotético-deductivo: a partir de los resultados del cuasi-experimento y aplicación de reglas lógicas de 

la deducción en consideración de los métodos teóricos y empíricos planificados arribar a conclusiones 

en la comprobación de la hipótesis. 

 Sistémico estructural funcional: para el proceso de elaboración de la metodología propuesta. 

Del nivel empírico:   

 Observación científica participante: con el objetivo de observar la actuación de los estudiantes de la 

carrera de Medicina en la educación en el trabajo en la APS. 

 Análisis documental: para caracterizar y evaluar el proceso de formación gerontogeriátrica en 

estudiantes de la carrera de Medicina en la APS. 

 Encuestas y entrevistas: a estudiantes, profesores y empleadores para diagnosticar el estado actual 

de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina, además de reconocer, 

aspectos afectivos y volitivos relevantes. 

 Talleres de socialización con especialistas: para valorar con los profesores los componentes de la 

metodología. 

 Cuasi-experimento pedagógico: para la validación parcial de la metodología. 

De nivel estadístico-matemático:  

 Análisis porcentual: para interpretar los datos obtenidos en el proceso de investigación. 
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 Coeficiente alfa de Cronbach: para valorar la consistencia interna de los instrumentos de investigación 

empleados. 

 Prueba de rangos con signos de Wilcoxon: con el objetivo de aceptar o rechazar la hipótesis de 

investigación. 

En la investigación la población la constituyen 174 estudiantes de Medicina que cursaban el quinto año de la 

carrera en el primer periodo lectivo del año 2024. La muestra seleccionada de manera intencional se 

estableció al asumir por recomendación el 30,0% del total, conformada por 52 estudiantes, de los cuales 27 

formaron parte del grupo de estudio y 25 del grupo control. 

El aporte de la investigación lo constituye la introducción de una metodología de formación gerontogeriátrica 

para estudiantes de la carrera de Medicina en la APS. 

La contribución a la teoría de las Ciencias de la Educación se expresa en la fundamentación del 

contenido gerontogeriátrico profesional que singulariza a la función atención médica integral del Médico 

General en la APS y el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico para la carrera de Medicina. 

El aporte práctico se expresa en las acciones para la formación gerontogeriátrica a desarrollar en los 

estudiantes de Medicina para resolver problemas de salud enfermedad en el adulto mayor durante las 

actividades de las tipologías consulta médica y visita de terreno domiciliaria de la forma organizativa del 

trabajo docente educación en el trabajo en la APS. 

La novedad científica se expresa en una nueva dinámica que se fundamenta desde la singularidad de la 

vía y lógica a seguir para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina en la 

atención primaria de salud que toma en consideración la vinculación constante de la docencia médica desde 

la DPI con las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y la investigación 

que persigue mejorar su calidad de vida desde la actividad sociosanitaria en correspondencia con las 

aspiraciones gubernamentales, sectoriales y sociales declaradas en el contexto nacional según los 

estándares internacionales. 
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La actualidad de la investigación se manifiesta en la contribución a la formación integral del estudiante de 

la carrera de Medicina para responder al particular escenario atencional en relación con la prevalente 

presencia del adulto mayor como consecuencia del marcado envejecimiento demográfico. Este fenómeno es 

objeto de atención priorizada a nivel gubernamental y sectorial, por ser un proceso donde las demandas 

crecientes integran necesidades médico sociales y de cuidados familiares, comunitarios e institucionales y 

se transversalizan a la actividad laboral sociosanitaria posgraduada, especializada o no. El contenido de la 

investigación está relacionado con el proyecto de investigación denominado “Intervención comunitaria 

integral para el incremento de la natalidad” (código 1905002), asociado al programa nacional 

“Envejecimiento, Longevidad y Salud”.  

El informe de la investigación se estructura en tres capítulos. El capítulo 1 aborda los antecedentes históricos 

del objeto y el campo declarados, los fundamentos teóricos que lo sustentan desde las Ciencias de la 

Educación y el estado actual de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la atención médica 

integral al adulto mayor en la APS. El capítulo 2 contiene la metodología de formación gerontogeriátrica como 

resultado científico único y el capítulo 3 el proceso de valoración de su factibilidad. El texto científico incluye 

además conclusiones, recomendaciones, bibliografía y anexos. 
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CAPÍTULO 1. CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO DE FORMACIÓN GERONTOGERIÁTRICA EN 

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA 

El capítulo se centra en el análisis de los aspectos epistemológicos del proceso de formación en estudiantes 

de la carrera de Medicina, en particular la formación gerontogeriátrica. Se establecen los fundamentos 

teóricos que sustentan el proceso y concluye con el resultado obtenido en el diagnóstico del estado actual 

de la formación en estudiante durante la atención médica integral al adulto mayor en la atención primaria de 

salud que justifica la existencia del problema de investigación. 

1.1. Análisis histórico del proceso de formación en estudiantes de la carrera de Medicina 

Se develan aspectos históricos y lógicos que caracterizan al fenómeno estudiado, además de analizar el 

objeto de estudio en su movimiento en el tiempo. Los periodos relacionados con la Medicina cubana dentro 

de los que se inserta la formación de estudiantes de la carrera de Medicina están marcados por etapas de la 

historia del país: el periodo colonial, el republicano burgués y el revolucionario socialista, según Toledo 

Curbelo et al. (2005).  

La enseñanza de la Medicina comenzó en Cuba en 1726 (Vela Valdés et al., 2016). Junto a las facultades 

de arte y filosofía, teología y leyes, la carrera de Medicina estuvo entre las 4 carreras fundacionales. Desde 

su creación y durante 234 años existió una sola Facultad de Medicina radicada en la capital. En 1734 se 

aplicó el primer plan de estudios oficial de Medicina, el cual estuvo vigente durante 114 años. Luego en 1842 

se incorpora la enseñanza clínica que incluía durante los tres últimos años de la carrera la práctica profesional 

al lado del enfermo. Entonces se incluyeron disciplinas como Higiene pública y privada, Medicina legal, 

Jurisprudencia médica y otras que le daban un carácter más humanista al contenido científico.  

Durante el período colonial se aplicaron varios planes de estudio con desvinculación teórico práctica y el uso 

de métodos metafísicos. Desde el surgimiento de la carrera de Medicina, el régimen de estudio impuesto, le 

confirió un carácter medieval. La desvinculación de la carrera de los adelantos de la ciencia y las sensibles 

necesidades de salud en materia sanitaria ocasionaron reiteradas epidemias. 

zim://00dc654c-5451-41c9-808f-94f6f67e6060.zim/A/Arte.html
zim://00dc654c-5451-41c9-808f-94f6f67e6060.zim/A/Filosof%C3%ADa.html
zim://00dc654c-5451-41c9-808f-94f6f67e6060.zim/A/Teolog%C3%ADa.html
zim://00dc654c-5451-41c9-808f-94f6f67e6060.zim/A/Derecho.html
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En el período neocolonial los diversos planes de estudio aplicados entre los años 1899 a 1942 estuvieron 

caracterizados por el cientificismo y el enciclopedismo. Estos planes, con un enfoque esencialmente 

individualista y biologicista, formaron a los médicos que, generalmente ejercieron la práctica privada durante 

el periodo republicano (Vela Valdés et al., 2016).  

Hasta 1958, los planes de estudios implementados recibieron la influencia de la situación económica, política 

y social de la República Mediatizada. De igual manera se mantuvo hasta 1959 una sola Facultad de Medicina, 

ubicada en la capital, con ingreso limitado y un plan de estudios de siete años, cuyos egresados, cerca de 

300 a 400 cada año, tenían como mercado laboral las grandes ciudades del país o la emigración hacia 

Estados Unidos, motivados por el ejercicio privado muy remunerado de la profesión.  

Ya desde su alegato de autodefensa “La historia me absolverá” Fidel Castro Ruz, denunció la desidia frente 

a la atención médica y sanitaria existente en el país antes de enero de 1959. El sistema de salud cubano, 

que surge y se desarrolla con la Revolución, buscó de inmediato respuesta a la necesidad de asistencia 

médica de la población, con la garantía de la formación y perfeccionamiento de recursos humanos para la 

salud (Alvarez Sintes y Barcos Pina, 2014). 

Se considera pertinente, producto de la riqueza y desarrollo del periodo revolucionario socialista, establecer 

etapas en la formación del estudiante de la carrera de Medicina. Para caracterizar las etapas se consideraron 

los estudios realizados por Reyes Mediaceja et al. (2014), Vela Valdés (2016), Vela Valdés et al. (2018), 

Vidal Ledo et al. (2022), Portal Miranda (2022), Borrego Chi (2023), Mendoza Rodríguez et al. (2023) y 

Alvarez Sintes (2025), así como el criterio de análisis de los indicadores siguientes:  

 Contexto histórico-social en que se desarrolla la carrera de Medicina: cambios demográficos, 

transformaciones sociales, atencionales, docentes e investigativas. 

 Diseño curricular de la carrera de Medicina: planes de estudio, escenarios y orientaciones metodológicas.  
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 Dinámica de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina: contenidos, 

métodos, formas organizativas del trabajo docente y enfoque de tratamiento a la atención médica integral 

al adulto mayor. 

Primera etapa (1959-1969): iniciación de la formación del estudiante de Medicina integrada al SNS único. 

En 1959 apenas a seis años del último Censo de Población y Viviendas de 1953 la población cubana se 

estimaba en 5 829 029 habitantes, de ellos 402 306 adultos mayores para un 6,9% como grado de 

envejecimiento. La esperanza de vida al nacer durante la década del 60 era de apenas 59 años, por lo que 

el adulto mayor no constituía prioridad poblacional, mientras las adversas condiciones higiénicas y sanitarias 

heredadas, la carencia de recursos, instituciones y personal de salud necesario, favorecían una mortalidad 

prematura. En la etapa, como plantea Reyes Mediaceja (2012), no existía una atención diferenciada al adulto 

mayor porque en la pirámide poblacional este grupo demográfico no era significativo, por lo tanto no se 

concebían necesidades educativas e investigativas de orientación sanitaria geriátrica.  

El éxodo de casi la mitad de los 6 000 médicos del país, con solo 16 en la única escuela de Medicina radicada 

en La Habana, lleva a la necesidad de formar un mayor número de profesionales, con retos para una 

incipiente EMS. La urgencia se manifiesta en crecer en número, preparación de profesores y definición de 

escenarios formativos. Ruíz Hernández (2021) significa acontecimientos sanitarios fundamentales para el 

periodo: creación del Minsap (1 de agosto de 1961), se dictan los principios del SNS, entre los que destacan 

carácter estatal socialista y unidad de la ciencia, la docencia y la práctica médica, vigentes hasta el presente, 

así mismo se inauguran los primeros policlínicos integrales (1964). 

También en 1959, pero en el mes de octubre comienza el primer curso de Medicina. En enero de 1960 queda 

conformado un plan de estudios en siete años, pero los estudiantes desarrollan un plan similar al iniciado en 

1959. Al seleccionarse diez hospitales como docentes, se establece la práctica médica al lado del enfermo, 

pero son estos los únicos escenarios de formación. A pesar de que en estos años ya se concibe el principio 
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pedagógico de la combinación del estudio con el trabajo, su aplicación fue insuficiente porque no existían 

todas las condiciones para la atención de los estudiantes en la APS. 

Se reconoce que el primer plan de estudios, a partir de la Reforma Universitaria promulgada el 10 de enero 

de 1962, constaba de seis años, de los cuales los tres primeros comprendían las llamadas Ciencias Básicas 

y las preclínicas y los tres últimos las clínicas, en el caso del sexto año, se dedica por entero al estudio y 

trabajo, pero realizados en un hospital. El segundo plan de estudios, de seis años de duración, comienza en 

1963, y consiste en un cursillo de nivelación de diez semanas y cinco años de estudios, incluyendo el 

internado (sexto año de la carrera), donde no se imparten nuevos conocimientos, en su lugar se realizaba 

una práctica preprofesional, donde el estudiante toma decisiones bajo supervisión, esta etapa de la formación 

es coincidente con la preparación para el empleo de otras carreras universitarias.  

El tercer plan inicia en 1966, para ese momento ya se formaban médicos en el Instituto de Ciencias Básicas 

y Preclínicas “Victoria de Girón” (ICBPVG) de La Habana, en Santa Clara y Santiago de Cuba y en Holguín 

se podía cursar los años clínicos. Este plan de seis años estuvo vigente hasta 1969.  

Los documentos rectores de la carrera de esta etapa carecen de una declaración precisa de métodos de 

enseñanza-aprendizaje, se reconoce el uso de los más generales, pero sin adecuaciones para la EMS. La 

manifestada necesidad de formación urgente mueve a una atención fragmentada de los contenidos, a una 

didáctica particular pobremente representada, mientras las orientaciones metodológicas fundamentan 

métodos de formación de estudiantes con alta carga del componente académico. Las formas organizativas 

del trabajo docente son en esencia el pase de visita, la consulta médica y la guardia médica, propias del nivel 

secundario de atención. El enfoque de formación del estudiante es el curativo fundamentalmente, por 

patrones extranjeros de la profesión.  

Segunda etapa (1970-1983): formación del estudiante de Medicina en el modelo de Medicina comunitaria. 

En la década de los años 70, se mantienen condiciones demográficas parecidas a la década precedente: 

grado de envejecimiento del 9% de la población, pero la esperanza de vida al nacer se eleva a los 70,04 
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años y la geriátrica a 18,50 años. En 1978 tiene lugar la Conferencia Internacional sobre APS, en Alma Ata, 

Kazajistán, con la meta “Salud para todos en el año 2000”, los pronunciados emanados de este encuentro 

valoran al adulto mayor, son relevantes para los diseños curriculares y el impulso hacia un proceso formativo 

en estudiantes de la carrera con integración entre los niveles de atención primario y secundario. 

En cuanto a planes de estudio, el cuarto se inicia en el curso 1969-1970 y dura hasta el curso 1977-1978, 

este es considerado como integrador. Desde el primer año, el estudiante vincula las Ciencias Básicas con 

las clínicas y se apropia en años superiores de conocimientos, habilidades y destrezas mediante la educación 

en el trabajo, al aplicar los métodos profesionales del trabajo en salud: el método clínico y el método 

epidemiológico, en correspondencia a los problemas individuales gerontogeriátricos o de las colectividades, 

a que se debían enfrentar.  

Como plantean Mendoza Rodríguez et al. (2023), en este proceso de formación están presente los métodos 

de la investigación de las Ciencias biomédicas, generales o particulares que se manifiestan en el trabajo 

didáctico y metodológico de los departamentos docentes y claustros de profesores. En la formación del 

médico la integración estudio-trabajo ya es el centro, ahora situada en la comunidad que lo vincula más a los 

problemas de salud enfermedad. 

El quinto plan llega en 1978 y se extiende hasta 1985, este plan duraba seis años, organizado por semestres, 

con un año de internado. La formación mantiene la relación estudio-trabajo comunitario, los problemas de 

salud enfermedad son observados en las familias y la comunidad.  

En 1974 se forman los primeros especialistas cubanos en Gerontología y Geriatría en la URSS. Estos se 

convierten al llegar al país en los profesores pioneros del posgrado, extienden su influencia y realzan la 

importancia de esta especialidad para el pregrado de las Ciencias Médicas. También, en ese año el Minsap 

implementa el Programa nacional de atención integral a la familia, pero sin diferencias respecto a la atención 

del adulto mayor, al no ser reconocido como un grupo demográfico propiamente dicho. Esa posición limita 
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su representación en los problemas profesionales de los planes de estudio en correspondencia con la escasa 

presencia de los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en documentos rectores sectoriales. 

El primer esbozo de programa de atención al adulto mayor se ubica en 1974, pero se centra en lo fundamental 

en la atención institucional, al no considerar la APS como escenario formativo. Aunque los primeros planes 

tenían los mismos objetivos de formar un médico clínico básico, los métodos empleados se limitaban al 

desarrollo de su saber hacer profesional, sin profundizar en las potencialidades del contenido de las 

disciplinas de la carrera como vía para mejorar su desempeño atencional, docente e investigativo 

gerontogeriátrico. En el periodo destaca la conversión del policlínico integral a comunitario.  

La concepción social de la Medicina tiene la salud como una necesidad primordial, que unida a otros factores 

genera cambios de lo curativo a lo preventivo, de lo biológico a lo social y de lo puramente técnico a lo 

político. En resumen, se perfecciona el nivel primario hacia una Medicina en la comunidad y todo esto 

condiciona una EMS basada en ese modelo. 

El cierre de la etapa está marcado por tres acontecimientos: el claustro extraordinario de profesores del 

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, la constitución del Destacamento de Estudiantes de 

Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay” en 1982 y el claustro nacional de profesores de Ciencias Médicas de 

1983. Según Salas Perea y Salas Mainegra (2017), estos eventos posibilitaron sentar las bases para la 

transformación radical de la EMS, se fortaleció la estrategia de APS y se inició el diseño de un nuevo plan 

de estudios de Medicina elaborado por una comisión central presidida por el Profesor de Mérito Dr. C. Fidel 

Enrique Ilizástigui Dupuy.  

Tercera etapa (1984-2014): desarrollo de la formación del estudiante de Medicina en el modelo de Medicina 

General Integral (MGI). 

Esta etapa comienza con un índice de envejecimiento poblacional de 19,4%, cifra que se incrementa de 

forma acelerada durante todo el periodo. Una de cada cinco personas es adulto mayor, mientras la esperanza 

de vida al nacer alcanza 75,9 años en los hombres y 80,3 para las mujeres, valores que ubican al país en 
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los primeros lugares regionales. El encargo social para las necesidades atencionales, docentes e 

investigativas gerontogeriátricas en la formación de los estudiantes, ya está justificado. 

Como actividades organizativas del Minsap destaca en 1984 el comienzo del Plan del médico y enfermera 

de la familia (PMEF). Con el PMEF se prioriza el adulto mayor con actividades como los Círculos de abuelos 

(1986) que se mantienen hasta nuestros días. Se revela el grupo poblacional como prioritario en las acciones 

de atención médica integral. 

El sexto plan de estudios que comienza en el curso 1985-1986 tuvo como misión preparar un Médico General 

Básico a través de su trabajo en la APS, se crea la disciplina integrada y un departamento de MGI en cada 

facultad de Medicina. El plan, además de estar enfocado hacia la APS, la promoción de salud y la prevención 

de enfermedades, no descuida la formación clínica, epidemiológica y social.  

La propuesta corresponde a la generación de planes de estudio “B”, sin embargo, sus principales rasgos lo 

acercan al diseño de los planes “C”. La consideración de los objetivos como categoría rectora al tener en 

cuenta las habilidades que los estudiantes debían alcanzar. Los problemas que debía resolver el egresado. 

La vinculación de los profesores a la realidad de los escenarios de actuación profesional y la existencia de 

una atención tutorial directa con profesores del propio perfil, son sus características de esencia. 

Durante la existencia del sexto plan se produjeron un conjunto de transformaciones dirigidas a responder a 

encargos de formación nacionales y extranjeros. Por otro lado, el desarrollo interno de las especialidades y 

su cobertura en los más intrincados sitios de la geografía cubana, también demandó graduaciones 

superiores. Los profesionales de la Medicina no solo ejercen funciones atencionales, también se 

desempeñan como gerentes de salud, profesores e investigadores y cumplen misiones especiales como en 

el Contingente “Henry Reeve” (2005) reconocido por el combate contra la COVID-19 en varios países. 

Las transformaciones más relevantes del sexto plan fueron: comienza el Policlínico Universitario (curso 2004-

2005) como modelo formativo, con destaque de una formación del estudiante desde el primero al quinto año 

de la carrera en la APS. La reingeniería de la disciplina rectora del plan de estudios (curso 2006-2007) adoptó 
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la denominación de MGI y ofreció lugar a todas las unidades curriculares que tributaban directamente a la 

conformación de los modos profesionales de actuación.  

En 2007 se procede a la integración de las asignaturas de las Ciencias Básicas Biomédicas (CBB) en una 

disciplina académica integrada denominada Morfofisiología, aplicada en dos versiones distintas, 

ulteriormente unificadas y en interdisciplinariedad con MGI. El modelo del profesional privilegiaba la atención 

a los conocimientos y habilidades a desarrollar durante los desempeños del estudiante, además de declarar 

los valores a formar. Desde las orientaciones metodológicas se privilegian métodos problémicos. Estos 

métodos disminuyen el academicismo y se enfocaban más hacia la educación en el trabajo y la investigación. 

Se reconoce que adolecen en su aspecto interno de procedimientos dirigidos a cómo desarrollar una 

formación gerontogeriátrica. 

En septiembre de 2009 se constituye la Comisión nacional para el perfeccionamiento del plan de estudio de 

la carrera de Medicina, que origina uno perfeccionado, aprobado en julio 2010. Se aprecia que los planes 

muestran múltiples cambios en su perfeccionamiento continuo de acuerdo a los requerimientos provenientes 

del SNS en la búsqueda de un mejor desarrollo del proceso docente-educativo. Además, se consideran los 

avances científicos, las tendencias de la EMS, así como la necesidad de formar médicos con un enfoque 

ético y humanista para Cuba y el mundo.  

El desarrollo histórico del perfeccionamiento curricular también se orienta a sostener la APS como escenario 

de formación y a la coordinación e integración disciplinar. Este desarrollo constituye el antecedente necesario 

para el perfeccionamiento hacia un plan “D” que buscaría un grado mayor de proyección inter y 

transdisciplinaria del proyecto curricular. 

En el periodo tiene lugar en todo el país la formación de especialistas en Gerontología y Geriatría. El 

desarrollo de este proceso y la presencia de especialistas es condición básica para promover la formación 

gerontogeriátrica en la carrera de Medicina. En 1984, la Asamblea Nacional del Poder Popular propone la 
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creación de casas de abuelos en cada municipio vinculadas a un policlínico y la habilitación de plazas diurnas 

en los hogares de ancianos, instituciones sociales que también devienen en escenarios formativos. 

En 1985 se fomenta el Programa de atención integral al adulto que considera acciones específicas hacia las 

personas de 65 y más años, bajo la condición de “grupo de riesgo” con propuesta de visitas al domicilio. El 

Programa nacional de atención integral al adulto mayor se implementa en 1997 con perfeccionamiento de 

las propuestas anteriores. Este contempla la atención al adulto mayor de 60 y más años, tanto en los medios 

atencionales comunitario, hospitalario e institucional y a la vez una proyección formativa.  

A pesar de todo lo alcanzado se mantienen insuficiencias en las funciones del Médico General Integral para 

la atención gerontogeriátrica, relacionadas con la carencia de conocimientos y habilidades para asumir el 

proceso salud enfermedad en la APS.  En correspondencia con la visión y actuación alcanzada el enfoque 

en la formación gerontogeriátrica, es preventivo. 

Cuarta etapa (2015-actualidad): formación del estudiante de Medicina en correspondencia con los planes de 

estudio “D y E”. 

Se mantiene el acentuado incremento del grado de envejecimiento que alcanza el 25% de la población al 

cierre del año 2024, uno de los países más envejecidos de América Latina y el mundo. La esperanza de vida 

al nacer calculada para el periodo 2018-2020 se ubicó en los 77,70 años. Continúa como el sector poblacional 

de mayor crecimiento y en consecuencia se produce incremento de las demandas particulares de atención 

integral. La transformación demográfica acelerada en grado de envejecimiento y su representación en el 

cuadro de salud de la población a través de sus problemas de naturaleza biopsicosocial fundamentan una 

respuesta en los órdenes atencionales y formativos.    

En el curso 2013-2014 se constituye una comisión para el perfeccionamiento del Plan de estudios “D” de la 

carrera. Alvarez Sintes (2017), considera a Ilizástigui Dupuy y Douglas Pedroso, como precursores de la 

generación de planes de estudio "D y E" en la carrera de Medicina por sus aportes en principios y basamentos 

metodológicos a la EMS desde la década de los años 80 del siglo XX. En el curso 2016-2017 comienza el 
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Plan de estudios “D”. Dentro de sus objetivos generales plantea la atención médica integral a los “ancianos”, 

denominación que no considera el calificativo más universalmente aceptado de adulto mayor. 

El Plan de estudios “D” declara 227 problemas profesionales dentro de los cuales 189 son clasificados como 

dominantes de salud, sin embargo, los adultos mayores solo estaban representados en el 186, además, del 

referido al de úlceras por decúbito (problemas 187 al 189). Dentro del currículo propio se incluye un curso 

denominado “Envejecimiento”, con una duración de 40 horas ubicado en el décimo semestre del 5. año.  

Respecto al estudiante, se señala que debe ser capaz de atender al paciente adulto mayor sano o enfermo, 

hospitalizado o ambulatorio, en el ámbito las familias y comunidad. Además de orientar, participar y 

establecer acciones de promoción de salud, prevención de enfermedades, curación y rehabilitación.  

A decir de Lemus Lago et al. (2021), el referente para la formación gerontogeriátrica está en la especialidad 

médica de posgrado Gerontología y Geriatría, que tiene fines particulares: desarrollo de un sistema 

atencional a todos los niveles, que asuma las múltiples alteraciones y problemas médico sociales del adulto 

mayor, organización de una asistencia prolongada a los que la necesitan, movilización de recursos para 

integrar en la comunidad el mayor número posible y complejidad del manejo, especialmente como paciente 

geriátrico. Esta conducta responde a la diversidad e interacción de aspectos clínicos, físicos, funcionales, 

psicológicos y sociales, que requieren conocimientos, habilidades y valores. 

En el curso 2019-2020 comienza el Plan de estudios “E” (Minsap, 2019). Está diseñado para una 

participación amplia y activa del estudiante en formación con elevada carga de educación en el trabajo. En 

este plan se declaran 139 problemas profesionales a resolver por el egresado, de ellos 115 dominantes de 

salud, entre los que aparece el número 110 como “Envejecimiento”. Contrario a lo que se esperaba este plan 

prescinde del curso propio “Envejecimiento” del precedente Plan “D”.  

Se reconoce el trabajo con un modelo del profesional que, si bien fundamenta una visión más integradora de 

la formación del Médico General, al declarar conocimientos, habilidades y valores, no fundamenta una 

formación gerontogeriátrica indispensable para el desempeño atencional, docente e investigativo del 
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egresado desde la APS. Las orientaciones metodológicas privilegian el uso de métodos problémicos, 

creativos y de innovación tecnológica, que si bien incrementan el vínculo de los componentes académico, 

laboral e investigativo, en su aspecto externo y estructura interna presentan insuficiencias para el estudiante 

desarrollar sus funciones en el contexto laboral ante el proceso salud enfermedad del adulto mayor.  

Aún no se logra la respuesta óptima en integración de contenidos específicos en asignaturas y disciplinas a 

pesar del encargo social. Se sugiere que las asignaturas de la DPI tengan como un acto de evaluación e 

incluso final: la evaluación por portafolio. El enfoque atencional en salud es francamente preventivo, sin 

descuidar un tratamiento médico oportuno.  

Durante la etapa se actualiza el texto básico Medicina General Integral (2022). La obra en cinco volúmenes, 

disponible en: http://www.bvscuba.sld.cu/clasificacion-de-libro/libros-de-autores-cubanos/, dispone ya, de un 

capítulo denominado “Atención al adulto mayor”. Este soporte bibliográfico favorece el proceso docente afín 

en respuesta a la visión nacional que del tema tienen autores cubanos.  

La formación de estudiantes de la carrera de Medicina comporta una respuesta a requerimientos 

atencionales provenientes del cuadro de salud de la población, por un mejor desarrollo del proceso docente 

educativo, en consonancia con los avances científicos de la Pedagogía y de la EMS en particular. Desde 

APS como escenario fundamental se moviliza una coordinación e integración disciplinar.  

Del análisis de las características de cada etapa, se aprecia una tendencia que va desde un proceso de 

formación en estudiantes de la carrera de Medicina que considera la atención médica integral al adulto mayor 

sustentado en la ASS con enfoque curativo, hacia una formación gerontogeriátrica con un enfoque preventivo 

curativo, pero con insuficiencias en las vías y lógica a seguir para su tratamiento desde la educación en el 

trabajo en la APS.  

El estudio histórico-lógico permite justificar la necesidad y pertinencia de la investigación, ya que ha sido 

insuficientemente abordada la formación gerontogeriátrica del estudiante de Medicina durante su proceso 

http://www.bvscuba.sld.cu/clasificacion-de-libro/libros-de-autores-cubanos/
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formativo. El análisis hace pertinente dirigir el estudio hacia los fundamentos que se asumen, presentados 

en el epígrafe siguiente. 

1.2. Fundamentos teóricos de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina 

Las particularidades del actual envejecimiento demográfico suponen prestar especial atención a la formación 

gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina. El estudiante debe poseer un profundo dominio 

del proceso salud enfermedad que se expresa en el adulto mayor determinado según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) por la interacción de diferentes factores y experiencias (OPS, 2023b).  

Los cambios biopsicosociales asociados al envejecimiento son complejos y heterogéneos, no lineales ni 

constantes, lo que hace que los adultos mayores experimenten un proceso y estado de salud muy diferentes, 

se convierten en un grupo poblacional muy diverso. Además, se debe reconocer las expectativas del adulto 

mayor, así como favorecer las potencialidades acumuladas en ellos, que por años de estudio, trabajo y aporte 

socioeconómico pudieran aún ofrecer al desarrollo social. 

El planteamiento anterior responde plenamente a los fines de la formación inicial, que debe expresar las 

relaciones que se establecen entre la sociedad, la necesidad y el encargo social. Esta triada determina los 

fines de la educación. La propia filosofía educativa de cada época histórica estipula el sistema de 

conocimientos, habilidades, motivaciones y valores que la universidad debe formar como institución 

especializada. 

En su función cognitiva particular para la Pedagogía, las categorías asumen un carácter de problema teórico 

con una directa y decisiva intervención en la práctica. Entre las categorías que singularizan el carácter 

científico de la Pedagogía se encuentran: educación, instrucción, enseñanza, aprendizaje, formación y 

desarrollo. Estas dos últimas constituyen uno de los núcleos teóricos esenciales en que se expresa el 

abordaje epistémico de la presente investigación. 

Álvarez de Zayas (1999), describe la formación como proceso, en el cual el hombre adquiere su plenitud, 

tanto desde el punto de vista educativo como instructivo y desarrollador (p. 16). Según Báxter Pérez (2002), 
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la formación constituye una categoría pedagógica entendida como “la orientación del desarrollo hacia el logro 

de los objetivos de la educación” (p. 58), ya para Horruitiner Silva (2020) la formación inicial es proceso 

sustantivo universitario y tiene el objetivo de “preparar integralmente al estudiante en una determinada 

carrera universitaria” (p. 15). Al considerar la formación como proceso, se valida su comprensión como un 

todo, en la misma medida es continua, permanente y con un indiscutible carácter social según expresan 

Martínez López y López Rodríguez del Rey (2021). 

Mientras que, López (2003) aporta una definición de la interrelación formación-desarrollo al destacar que la 

formación expresa la dirección del desarrollo, es decir, hacia donde este se dirige. Cuando se habla de 

formación, no se hace referencia específicamente a aprendizajes particulares, destrezas o habilidades, estos 

constituyen más bien medios para lograr la formación. La formación y el desarrollo constituyen una unidad 

dialéctica, de modo que toda formación implica un desarrollo, a la vez que todo desarrollo posibilita una 

formación de orden superior. En la referida unidad, el desarrollo responde a las regularidades internas y está 

en relación directa con las influencias socio-educativas, mientras la formación está más ligada a las propias 

regularidades del proceso educativo que se encuentra en su base. 

Desde la EMS, autores como Ilizástigui Dupuy (1993) fundamenta la formación del estudiante de Medicina 

con un enfoque integral y comunitario. Del Río Marichal (2021) ve la formación como la posibilidad del 

estudiante de asumirla con protagonismo. Borrego Chi (2023) trabaja la formación laboral como parte integral 

del proceso educativo. Silva Velasco (2024) observa la formación médica como finalidad para desarrollar en 

el estudiante asimilación de conocimientos y desarrollo de habilidades intelectuales y prácticas para resolver 

problemas de salud enfermedad, aprende en el aula y complementa su formación mediante la educación en 

el trabajo, mientras Velázquez Zúñiga (2024) dirige la formación a la promoción de salud y prevención de 

enfermedades como componentes fundamentales de la atención médica integral. 

El Ministerio de Educación Superior (MES) considera que la formación de profesionales de nivel superior es 

el proceso que, de modo consciente y sobre bases científicas, se desarrolla en las instituciones de educación 
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superior para garantizar la preparación integral de los estudiantes de las carreras universitarias, que se 

concreta en una sólida formación científico técnica, humanista y de altos valores ideológicos, políticos, éticos 

y estéticos; con el fin de lograr profesionales revolucionarios, cultos, competentes, independientes y 

creadores para que puedan desempeñarse exitosamente en los diversos sectores de la economía y de la 

sociedad en general (MES, 2022, p. 2-3). 

La dirección del recorrido transitado lleva a asumir la formación profesional como el proceso que, de modo 

consciente, planificado y organizado, se desarrolla en instituciones educativas y entidades laborales en 

estrecha vinculación, cuya dinámica integra la docencia con lo laboral, investigativo y extensionista desde la 

unidad entre lo instructivo y lo educativo. Esta integración se logra por medio de la interacción 

socioprofesional entre los sujetos implicados (estudiantes, profesores, tutores, especialistas, pacientes, 

familiares y miembros de la comunidad) y tiene como finalidad lograr el crecimiento profesional del estudiante 

en su formación inicial (Alonso Betancourt et al., 2025, p. 19).  

Se hace de esencia en esta formación la consideración de los modos de actuación profesional que según 

Horruitiner Silva (2020):  

Se precisan a partir de los problemas profesionales y como resultado de un proceso de 

generalización. Expresan una cualidad superior a la encontrada en los problemas, al caracterizar 

integralmente el desempeño del profesional. Constituyen el saber, el hacer y el ser de ese 

profesional; se expresan en su actuación y suponen la integración de los conocimientos, habilidades 

y valores que aseguran ese desempeño. Su dominio permite al profesional poder enfrentar todos los 

problemas profesionales previamente identificados, e incluso otros nuevos no existentes, surgidos 

como consecuencia del desarrollo de la actividad profesional (p. 89). 

Es a través de los modos de actuación profesional que el estudiante de Medicina expresa conocimientos, 

habilidades, cualidades y valores que singularizan al proceso de atención médica integral al adulto mayor en 

la APS, es decir, la formación gerontogeriátrica que posee se manifiesta en la práctica. El modo en que se 
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organice el diseño y ejecución del currículo, así como las actividades y procesos sustantivos de la 

universidad, resultan vitales para alcanzar mejores resultados. Se ha planteado que, “el éxito en el 

desempeño de una dirección universitaria y en consecuencia, el prestigio de una UCM, depende de la 

conducción científica de los procesos” (Gutiérrez Rojas et al., 2022, p. 9). 

La Conferencia Internacional sobre APS estableció al nivel primario como la asistencia sanitaria esencial 

basada en métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al 

alcance de todos los individuos y familias de la comunidad … que al formar parte integrante del SNS … 

representa el primer nivel de contacto de las personas, la familias y la comunidad con él, al llevar lo más 

cerca posible la atención de salud al lugar donde residen y trabajan las personas (OPS, 1978, párr.1, p. 2). 

Ese primer nivel de contacto de los adultos mayores se realiza, en lo fundamental, en actividades de consulta 

médica, acciones de atención médica integral en el espacio del consultorio del médico y la enfermera de la 

familia o en actividades de terrero domiciliarias en el hogar de los pacientes en la comunidad, donde también 

se ejecutan acciones de atención médica integral (Alvarez Sintes et al., 2022), por ende, la educación en el 

trabajo en la APS se materializa en lo fundamental en estas modalidades. La visita de terreno domiciliaria es 

coherente con los principios de la Medicina Familiar descriptos por Ian McWhinney en 1981, que prestigian 

la atención médica en el corazón de la sociedad: las familias y las comunidades (Lovo, 2021). 

Hernández Cabrera et al. (2022) definen la educación en el trabajo como:  

Principio rector de la educación médica cubana. Principal forma de organización del trabajo docente 

en la APS que contribuye a la formación eficaz de rasgos esenciales de la personalidad profesional, 

que incorpora a los estudiantes al proceso de atención de salud en los distintos escenarios reales 

en que acontece, propiciando su interacción con los problemas de salud a resolver (con la orientación 

y supervisión del profesor), a la vez que garantiza el desarrollo de los conocimientos, habilidades, 

hábitos y modos profesionales de actuación (p. 191-192).  
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La APS está privilegiada por la educación en el trabajo que se desarrolla en el marco organizativo de la 

integración docente, atencional e investigativa, a partir de la práctica médica y el trabajo médico y social 

como fuente de aprendizaje y educación, complementada con actividades de estudio congruentes con esa 

práctica para la comprensión total de la sociedad y la filosofía que la sustenta (Pichs García, 2021). 

A partir de estos criterios, se considera que tanto la consulta médica en la APS como la visita de terreno 

domiciliaria contemplan un conjunto de acciones de atención médica integral, docente-educativas, 

investigativas y administrativas que se realizan en la comunidad y que tienen como agencia socializadora al 

consultorio del médico y la enfermera de la familia. Estas acciones están dirigidas a la promoción, prevención 

y solución de problemas de salud enfermedad, investigativos, administrativos y de formación inicial y/o 

continua de profesionales de la salud. Ambas se reconocen desde el modelo formativo del médico cubano 

como formas de organización de la educación en el trabajo en la APS. Según Hernández Cabrera et al. 

(2022) la APS constituye un espacio singular y privilegiado para el desarrollo del proceso de enseñanza-

aprendizaje de las Ciencias Médicas, con oportunidades extraordinarias para la adquisición de 

conocimientos, habilidades y actitudes, necesarias y consecuentes con el modelo de profesional que 

defiende el proyecto social cubano (p. 197). 

El estudiante de la carrera de Medicina desarrolla desde la APS conocimientos generales sobre el proceso 

salud enfermedad, habilidades de comunicación, promoción y prevención, toma de decisiones, clínicas y 

terapéuticas, de rehabilitación y de resolución de problemas. En la práctica se enfatiza su accionar hacia 

situaciones complejas desde el punto de vista psicosocial, a la par que se fomentan en él actitudes 

profesionales y éticas imprescindibles para el futuro desempeño profesional y facilita la interacción entre el 

estudiante, el profesor, el tutor, los especialistas, el adulto mayor y las familias dentro de la comunidad 

(Hernández Cabrera et al., 2022, p. 195).  

La sociedad demanda de la educación en el siglo XXI, la formación de profesionales para actuar en su 

contexto como un ciudadano comprometido. El compromiso está en el abordaje de los problemas sociales, 
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económicos, culturales y ambientales en un marco dialógico, participativo, inclusivo y responsable (Tosar 

Pérez, 2018). El profesional de la salud no es la excepción. 

En el avance hacia una EMS basada en las mejores experiencias se tienen como referentes universales a 

finales del siglo XIX a W. Osler, que defendía “el aprendizaje a la cabecera del paciente” (Gal et al., 2021); 

el Informe Flexner de 1910 que exponía cómo estructurar un modelo curricular en la formación de médicos; 

el proyecto de George Miller que en 1954 estableció por primera vez la colaboración entre profesores de 

Medicina y pedagogos; el aprendizaje basado en problemas asumido por la EMS en los años sesenta del 

pasado siglo. Relevantes también son, la Declaración de Edimburgo (1988) que aborda las prioridades de la 

EMS como enseñanza inicial y formación médica continuada y la integración con el sistema sanitario y en 

los años 90 la definición de los “requisitos globales mínimos esenciales” para los programas de EMS. 

La EMS no solo enfrenta el reto de formar un número superior de profesionales respecto a etapas anteriores, 

sino que el trabajo político ideológico y el trabajo de formación y reafirmación de valores, ha tenido que 

atemperarse a las características de la UCM actual. Se aspira a la formación de un profesional revolucionario 

integral con elevada preparación científica. Es objetivo de primer orden en todos los Centros de Educación 

Superior (CES), por tanto lo ha sido también en los Centros de Educación Médica Superior (CEMS). 

El análisis acerca de la categoría formación hace evidente que no solo se modificó en cuanto a la definición 

del concepto, sino en cuanto a su finalidad, contenido, espacios, momentos y la participación del individuo 

que interviene en ella. La existencia de un complejo entramado de concepciones filosóficas, psicológicas, 

sociológicas y pedagógicas, que actúan desde la teoría y la práctica educativa fundamenta la formación 

como un acto intencional, permanente y extendido de transformaciones en el individuo.  

Este proceso de formación, dentro del colectivo social en el que este nace y se desarrolla, hace para sí 

mismo y de sí mismo, una personalidad en desarrollo. Al mismo tiempo, si se trata de la formación de un 

estudiante de la carrera de Medicina que deberá operar en un contexto socio-cultural donde el proceso de 
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envejecimiento poblacional constituye ya un problema de preocupación nacional. La búsqueda de vías 

efectivas para enfrentar esta situación debe apoyarse además en la investigación científica. 

Se hace necesario la apropiación del contenido de la profesión que según Alonso Betancourt et al. (2022), 

se interpreta como las formas y vías mediante las cuales el estudiante de Medicina accede a la información, 

con la ayuda de otros estudiantes, del profesor, el tutor y demás miembros del grupo de trabajo primario de 

salud y el uso de recursos materiales y tecnológicos. En este caso el estudiante debe asimilar los 

conocimientos (aprender a conocer), habilidades (aprender a hacer) y valores (aprender a ser, estar y 

convivir) asociados a la Gerontogeriatría para aplicarlos con creatividad, emprendimiento y liderazgo a través 

del trabajo en equipo en la solución de problemas de salud enfermedad del adulto mayor.  

 Es un proceso que se desarrolla mediante las actividades de consulta médica y visita de terreno 

domiciliaria al adulto mayor, cuando se trata de la formación inicial. 

 Se basa en una comunicación e interacción socioprofesional contextualizada entre los agentes y las 

agencias socializadoras que intervienen en el proceso. 

 Se reconoce el uso de la investigación como vía para la solución de problemas de salud enfermedad, el 

uso de las tecnologías de la informática y las comunicaciones (TIC) (entornos virtuales de aprendizaje 

mediados por plataformas digitales que favorecen el acceso y posibilitan la interactividad con el uso de 

dispositivos móviles u otros accesorios). 

Es además, esencial asumir la definición de tarea de aprendizaje profesional aportada por Alonso Betancourt 

et al. (2022): 

Situación o pregunta problémica de aprendizaje profesional concebida desde la unidad entre lo 

instructivo y lo educativo, dirigida a la apropiación del contenido de la profesión en una dinámica que 

integra la academia (docencia) con las exigencias sociolaborales de los puestos de trabajo (inserción 

laboral) y el trabajo de investigación científica, la cual tiene como finalidad el crecimiento profesional 

del trabajador en formación inicial o continua (p. 266). 
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Precisamente, se coincide con Alonso Betancourt et al. (2025) en que el crecimiento profesional del 

estudiante es producto de la realización de acciones de carácter instructivo y educativo de manera 

combinada y en condiciones de integración universidad-policlínico-consultorio del médico y la enfermera de 

la familia-comunidad, que le permiten desarrollar la atención médica integral al adulto mayor con eficiencia. 

El análisis histórico lógico realizado, permitió dirigir la investigación hacia los fundamentos de la formación 

gerontogeriátrica. Los fundamentos teóricos que se asumen, que sustentan el objeto y el campo, se 

caracterizan por su enfoque epistémico interdisciplinar al entrelazar elementos filosóficos, sociológicos, 

psicológicos, pedagógicos y didácticos (Llerena-Companioni y Valdivia-Nurques, 2019), que dan coherencia, 

carácter científico y organización desde una cosmovisión materialista dialéctica.  

Desde una perspectiva filosófica se reconoce que la actividad educacional será auténticamente humana, 

más efectiva y responderá cada vez de manera más plena y multilateral a su encargo y deber ante la sociedad 

en la medida en que asuma y emplee de un modo consciente y consecuente los fundamentos filosóficos de 

la educación (Ramos Serpa, 2005) y estos a su vez orientan a otros fundamentos. Se tiene precisión de la 

Filosofía que se asume para estudiar, evaluar o mejorar de forma parcial o total el acto formativo al considerar 

las relaciones dialécticas que se expresan entre las partes y el todo, inseparables pero con niveles de 

condicionamiento diversos. 

La formación gerontogeriátrica se fundamenta en la teoría de la actividad y la comunicación basada en la 

relación sujeto-objeto y sujeto-sujeto. Al asumir la categoría actividad manifestada en sus formas 

existenciales cognoscitiva, transformadora, valorativa, comunicativa y afectivo motivacional, donde desde la 

actividad cognoscitiva el estudiante aprende cómo lograr una atención médica integral al adulto mayor, desde 

la actividad transformadora, desarrolla habilidades y desde la valorativa y comunicativa aprende a ser, estar 

y convivir, además de adquirir valores para el trabajo con el adulto mayor (Baster Moro, 2022). 

La filosofía marxista leninista constituye la base de las leyes, principios y enfoques que sustentan el proceso 

de formación gerontogeriátrica en el estudiante de la carrera de Medicina. El estudiante que se forma debe 
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ser integral, por lo que debe desarrollar las diferentes esferas cognitiva, afectiva y volitiva, lo que equivale a 

decir que piense, sienta, valore, cree, haga y sobre todo ame, se apropie de valores de respeto hacia el 

adulto mayor y las familias y de defensa del hombre de su propio entorno, con equilibrio ecológico y desarrollo 

cultural, convertido en protagonista de su época con gran sentido de la solidaridad. Así mismo, los vínculos 

entre la Filosofía y la Pedagogía se convierten en necesidad para el desarrollo del conocimiento teórico de 

este estudiante y en su educación en el trabajo de forma transformadora. 

Desde el punto de vista sociológico la educación está condicionada por esferas como la política, la 

economía, el derecho, el ambiente, la cultura, la comunicación social, entre otras, en una interrelación 

dialéctica que a su vez, es condicionante de su expresión futura. Se coincide en que la educación es 

fenómeno social determinado y determinante. La formación gerontogeriátrica se produce en una interacción 

sociolaboral que se da entre agentes y agencias socializadoras que están implicadas y cooperan entre sí. 

La formación de la personalidad de un estudiante, y dentro de ella sus valores, es resultado de la influencia 

ejercida por la sociedad, la escuela y las familias. Hoy se agrega, como observan Martínez López y López 

Rodríguez del Rey (2021) el influjo que ejercen las redes sociales virtuales, donde se descubren figuras, 

tendencias y símbolos que actúan como referentes, la presentación de los contenidos en distintos formatos, 

las comunicaciones e interacciones inmediatas, los que indiscutiblemente dejan su impronta en la formación 

y el proceder del estudiante ante la vida.  

Según Horruitiner Silva (2020) la universidad debe ser también guardián de la sociedad en la labor educativa, 

lo que debe entenderse como la posibilidad de emplear todo espacio social como escenario potencialmente 

educativo. De forma particular, Salas Perea y Salas Mainegra (2017) plantean que la UCM es una concepción 

y no una edificación. La EMS debe mantenerse estrechamente vinculada con actores sociales como las 

familias, la comunidad, las estructuras organizativas productivas y sociales y otras como los medios de 

comunicación que favorecen la enseñanza y el aprendizaje, la promoción de salud y la prevención de 

enfermedades en el adulto mayor. 



 

31 
 

La construcción y fortalecimiento de prácticas científicas y sociales pertinentes para dar respuesta a las 

necesidades y demandas sociales es promovida por la EMS; en particular, las generadas por adultos 

mayores como individuos en desarrollo que requieren de un respeto y lugar dentro de la sociedad (Aragonés 

Lafita y Prado Lafita, 2020). De ahí que la UCM haya desplazado el centro de su enseñanza hacia la 

educación en el trabajo en la APS. 

En este proceso, el estudiante reconoce la existencia de toda una gama de condicionantes 

sociodemográficas que están presente en el escenario atencional, familiar y comunitario (Baster Moro, 2021). 

Debe observar el desarrollo de las relaciones sociales entre los adultos mayores y el entorno en el que viven. 

Los cambios en los roles sociales están entre los más comunes debidos al envejecimiento y cada persona 

los experimenta de distinta forma.  

Al final de su formación profesional, el estudiante debe haberse educado para crecer en valores y 

espiritualidad en el ejercicio de la profesión con el adulto mayor o de otra edad de la vida; que participe de 

forma activa y consciente en la gestión transformadora del cuadro de salud gerontogeriátrico a nivel 

poblacional, con una mayor interrelación entre la teoría y la práctica social. 

Desde una perspectiva psicológica es importante considerar que el desarrollo psicológico del estudiante 

de la carrera se encuentra entre el final de la adolescencia y el principio de la juventud, frontera que desde 

lo biológico es indeterminada y que en un grupo de individuos hay notables diferencias, por lo que su 

desarrollo intelectual debe ser observado, evaluado y favorecido por el profesor, la universidad y las familias. 

El desarrollo de su personalidad dependerá, en gran medida de las particularidades psicológicas 

estructuradas en las etapas escolares, y de las condiciones sociales, familiares y ambientales que se las 

condicionaron (Fernández Cabezas et al., 2020).  

Al asumir la personalidad como punto de partida y el fin de la educación, se considera como plantea Ortiz 

Torres (2014) principio fundamental en la Psicología de la Educación. Este principio, como categoría, exige 

una armónica unidad entre la actividad y la comunicación porque el estudiante realiza numerosas actividades 
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en las que debe comunicarse con los demás, tanto en el marco de formación del aula como en el trabajo 

educativo que realizará con el adulto mayor.  

En la actividad del aprendizaje, se considera la definición de actividad entendida por Leontiev (1991), como 

un determinado proceso real que consta de un conjunto de acciones y operaciones (pp. 10-40). La actividad 

desde el punto de vista psicológico y filosófico cuando pasa al plano didáctico y pedagógico se convierte en 

tarea de aprendizaje. En el diagnóstico pedagógico integral de la personalidad del estudiante, se consideran 

las esferas cognitiva (conocimiento y habilidades), afectiva, y valorativa conductual (valores, motivos e 

intereses).   

La concepción contemporánea del aprendizaje en la EMS cubana se encuentra permeada de las diferentes 

corrientes psicológicas que distinguen las bases teórico metodológicas de los enfoques conexionista, 

conductista, humanista, cognitivista e histórico cultural con sus correspondientes limitaciones y posibilidades. 

Esto se manifiesta en la orientación de los contenidos, los procesos y las condiciones para el logro de los 

resultados esperados por la influencia educacional en las prácticas curriculares cotidianas (Toledo Méndez 

y Cabrera Ruiz, 2017). 

Cuando se asume la Teoría histórico cultural se comprende que en el estudiante el aprendizaje más que una 

actividad individual es social, fundamentada en que el sujeto aprende de manera eficaz cuando lo hace de 

forma cooperativa (Vygotsky, 1995). La zona de desarrollo próximo (ZDP), fundamentada por L. S. Vygotsky, 

indica la actividad del estudiante con la orientación del profesor, pero que ese trabajo en equipo, es también, 

particularidad del proceso clínico que caracteriza a la Geriatría. El estudiante es capaz de asumir el proceso 

de forma satisfactoria, integrar vivencias y experiencias propias y de otros con la necesaria sensibilidad 

humana y ética para el manejo clínico, pero también psicosocial del adulto mayor.  

Es necesario dar seguimiento a la situación social del desarrollo (SSD) del estudiante como relación peculiar, 

única, especial e irrepetible con su entorno, que posibilita que lo social se transforme en individual (Iglesias 

Moré y Fabelo Roche, 2025). De igual manera, la SSD del adulto mayor reúne características radicadas en 
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su personalidad y en las funciones cognitivas (inteligencia, memoria, razonamiento). Para Iglesias Moré y 

Fabelo Roche (2025) es necesario abordar los procesos internos del desarrollo biológico y psicológico, así 

como las condiciones externas (actividad y comunicación) de esta etapa en general y la existencia 

especificidades. El estudiante debe apropiarse de estas características para una adecuada y responsable 

relación al establecer la atención a su proceso salud enfermedad. 

La formación toma formas particulares en cada contexto y cada sujeto, sin negar los históricos legados que 

se perpetúan de generación en generación y que denotan su carácter dialéctico e histórico-social; 

especialistas, desde la Psicología y la Pedagogía, la asumen como objeto de investigación, lo que origina 

diversas tendencias en su interpretación: como proceso conducido por los profesores y como resultado 

transformativo en los estudiantes (Del Rio Marichal, 2021). Se consideran relevantes los aportes que brinda 

la Psicología de la Educación en cuanto a soluciones para el desarrollo de modelos educativos, planes de 

estudio y el currículo de la carrera de Medicina en función de la formación gerontogeriátrica. 

Desde el punto de vista pedagógico la formación inicial gerontogeriátrica se sustenta en una concepción 

pedagógica que reconoce como fundamento filosófico al materialismo dialéctico e histórico, como se expresó, 

en íntima vinculación con lo más avanzado del pensamiento cubano representado por el ideario martiano y 

fidelista. En esta formación se produce una interacción entre las categorías instrucción, con el desarrollo de 

conocimientos y habilidades (saber hacer), educación, desarrollo de valores, actitudes, motivos e intereses 

(saber ser, estar y convivir) y desarrollo con el cambio, transformación en la manera de pensar, sentir y actuar 

del estudiante en la atención medica integral al adulto mayor.  

La formación gerontogeriátrica debe sustentarse en el principio pedagógico de la unidad de lo cognitivo y lo 

afectivo, al reconocer la interdependencia entre los procesos de adquisición de conocimientos y el desarrollo 

de valores, actitudes y motivaciones hacia el adulto mayor. Estos procesos constituyen una unidad 

indisoluble en el desarrollo de la personalidad y el aprendizaje. 
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El Informe Flexner reconoce desde la perspectiva pedagógica a la Medicina moderna como toda enseñanza 

científica que se caracteriza por la actividad. El estudiante no solamente mira, oye y memoriza; él hace. Su 

propia actividad en la universidad y en la educación en el trabajo son los factores principales en su instrucción 

y formación intra, trans e inter disciplinaria. Así también, la relación entre las etapas de formación curricular 

y el desarrollo de la personalidad, están mediadas por la apropiación o asimilación significativa y de sentido 

que se les otorgan a las influencias intencionales que tienen lugar en el proceso al marcar el resultado del 

aprendizaje del estudiante y su futuro actuar dentro de la sociedad según consideran Martínez López y López 

Rodríguez del Rey (2021). 

Como expresan Salas Perea y Salas Mainegra (2017) el modelo educativo cubano de formación profesional 

conlleva la fusión del modelo pedagógico de educación superior con el sanitario desarrollado en medio de 

las condiciones históricas nacionales y las singularidades de su UCM. Para formar a un buen médico es 

imprescindible que directivos y profesores dominen los aspectos esenciales de la Pedagogía, así como los 

fundamentos, principios de la EMS contemporánea y la gestión en salud, además de estar al día en los 

conocimientos científicos de la profesión. En la EMS actual no puede concebirse la formación del estudiante 

separado de la práctica médica, sin teorías éticas y valores humanos. 

Desde una perspectiva didáctica para una planificación, organización y ejecución del proceso de formación 

gerontogeriátrica del estudiante de la carrera de Medicina, se asume la ley de Álvarez de Zayas (1999), La 

escuela en la vida, máxima del proceso docente-educativo para preparar al estudiante para su futuro 

escenario atencional. Expresan Alonso Betancourt et al. (2022), que la relación entre proceso y medio social 

se concreta en la relación entre el problema y el objeto, y estos con el objetivo que el sujeto concibe, en 

forma de espiral ascendente, en la que el objeto alcanza sucesivamente estadios superiores de desarrollo. 

La formación del estudiante de la carrera de Medicina en Gerontogeriatría se sustenta en un desempeño 

científico mediante la aplicación del método clínico y el método epidemiológico, para el tratamiento integrado 

de los problemas del adulto mayor y las colectividades en articulación con el ambiente y el entorno social, 
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propio de la Gerontología y la Geriatría como especialidad médica de posgrado. La didáctica particular que 

se asume, estimula el proceso de formación gerontogeriátrica en el estudiante de la carrera de Medicina con 

un carácter instructivo, educativo y desarrollador. La articulación de la didáctica con otras Ciencias de la 

Educación permite una adecuación del contenido y modo de concebir el trabajo metodológico, a las nuevas 

condiciones de la educación superior en Cuba (Díaz Álvarez, 2022) y por tanto a las de la EMS. 

Ilizástigui Dupuy (1993) afirmó: “La EMS es un proceso de formación de los estudiantes con una integración 

progresiva de conocimientos, experiencias, habilidades, actitudes y valores, de manera que, finalmente, 

puedan ejercer la Medicina”. La práctica médica es el medio para “construir” los sistemas de conocimientos 

y de habilidades esenciales en el estudiante que se forma en la UCM, así como la vía para trasmitirle nuestro 

sistema de valores de modo que contribuyan al desarrollo de su personalidad. La formación se desarrolla en 

la propia área del ejercicio de la profesión: el servicio de salud; en interacción con el paciente adulto mayor 

y su familia y el resto de los integrantes del equipo de trabajo, donde su objeto de estudio es el propio objeto 

del trabajo profesional y sus métodos de aprendizaje son los del trabajo profesional (Zerquera Téllez, 2011). 

El proceso formativo gerontogeriátrico del estudiante se desarrolla sobre la base de los principios didácticos 

declarados por Salas Perea y Salas Mainegra (2017) de los que se asumen: 

 La integración docente, atencional e investigativa en un sistema estatal único de salud. El estudiante 

integra desempeños de promoción, prevención, curación y rehabilitación en el adulto mayor en 

escenarios formativos e investigativos. 

 El carácter científico, basado en la necesidad de la actualización que abarca aspectos esenciales: 

filosóficos, de contenido y pedagógicos. 

 Enfoque sistémico de las categorías didácticas en el proceso formativo, en particular, el 

gerontogeriátrico, el problema, el objetivo, contenido, método, forma de organización, medios y 

evaluación deben estar en correlación e interrelación desde el plan de estudios, el currículo, 

disciplinas, asignaturas y temas precedentes y subsecuentes. 



 

36 
 

 Vinculación de la teoría con la práctica, que se concreta en la combinación del estudio 

y el trabajo, el estudiante se instruye, se educa en las CBB, las clínicas y las quirúrgicas y, al vencer 

cada una, se desarrolla en la vinculación de saberes y haceres desde el primer año de la carrera. 

De manera que los estudiantes de Medicina desarrollen de forma progresiva, las actitudes y 

habilidades profesionales donde predomine el compromiso social y los desempeños novedosos, 

independientes y creativos. 

 Asequibilidad de los currículos donde los nuevos contenidos se proporcionan sobre la base de lo ya 

conocido. El camino de lo más inmediato y asequible, a la esencia. El estudiante se coloca 

conscientemente frente a dificultades crecientes para que ellos puedan vencerlas. (p. 30-38). 

El estudiante debe estar orientado y estimulado por el profesor en la búsqueda activa de la solución a 

problemas a investigar, a proponer soluciones alternativas y a estar insatisfechos constantemente con lo que 

aprenden (Toledo Martínez at al., 2020). Hernández Cabrera et al., (2022) sentencian que la lógica sistémica 

del proceso de enseñanza-aprendizaje está determinada por la relación dialéctica entre sus dimensiones, 

categorías, leyes, principios y componentes (problema, objetivo contenido, método, medio, formas 

organizativas y evaluación), por lo que se trata de un complejo proceso cuya dirección no puede dejarse a la 

espontaneidad del profesor, sino que debe regirse por las regularidades propias de las Ciencias Pedagógicas 

(p. 197). 

Así mismo, el reto de la DPI, como establecen Toledo Martínez et al. (2020) es que, no responde a una 

ciencia o especialidad médica en particular, sino al objeto de trabajo de la profesión, también en los adultos 

mayores, las familias, la comunidad y el medio ambiente, hacia un paradigma académico interdisciplinario, 

tanto en la coordinación vertical de la DPI como en su coordinación horizontal con las restantes disciplinas y 

asignaturas del plan de estudio relacionadas con el proceso salud enfermedad en el adulto mayor. 

La EMS en Cuba se sustenta sobre un enfoque didáctico problémico, sobre la base de problemas reales de 

salud enfermedad (individual y colectiva), así como de problemas didácticos; que después de su manejo y 
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reflexión teórica, se consolidan en la práctica médico social, como plantean Salas Perea y Salas Mainegra 

(2017). El estudiante, de forma independiente, adquiere el caudal de conocimientos necesarios, desarrolla 

habilidades y experiencias cognitivas que le ayudan a autogestionar su labor profesional (Sánchez Lorenzo 

y Reyes Díaz, 2022). 

En esta investigación se asume como aprendizaje profesional: 

Proceso de apropiación de contenidos asociados al objeto de trabajo de la profesión que logra el 

estudiante en su formación inicial, de manera autónoma y creativa o a través del trabajo en equipos, 

lo que le permite su aplicación en la solución de problemas profesionales sobre la base de los 

significados, sentidos y experiencias profesionales que adquiriere de manera alternativa durante la 

docencia que recibe, la educación en el trabajo y la investigación científica, el cual tiene como 

resultado un crecimiento profesional de su personalidad a corto, mediano y largo plazo (Alonso 

Betancourt et al., 2022, p. 20). 

Lo anteriormente planteado, reconoce como aspecto esencial la necesidad de profesionalizar los objetivos, 

contenidos, métodos, medios, formas y vías de evaluación que desde el punto de vista didáctico fundamentan 

al proceso de enseñanza-aprendizaje dirigido a la formación gerontogeriátrica del estudiante de Medicina, 

en consonancia con los problemas profesionales que resuelve el egresado de la carrera de Medicina, así 

como con los métodos clínico, el epidemiológico, docente-educativos, administrativos e investigativos, que 

emplea para su solución. 

Al caracterizar los fundamentos psicopedagógicos y didácticos que establece la carrera para la DPI Medicina 

General del Plan de estudios “E” se pudo constatar lo siguiente: insuficiente determinación y fundamentación 

del contenido gerontogeriátrico que singulariza al modo de actuación profesional del Médico General en la 

atención médica integral al adulto mayor en la APS. Además, ausencia de vías, lógicas y formas a seguir 

para lograr la apropiación del contenido gerontogeriátrico desde las formas organizativas del trabajo docente 
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que realizan los estudiantes de la carrera de Medicina en la APS: consulta médica y visita de terreno 

domiciliaria al adulto mayor. 

Por su parte, al realizar un análisis crítico de la literatura extranjera y nacional relacionada con el tema de la 

investigación por zonas geográficas, se valora lo siguiente: 

En Asia, Matsuse et al. (2022) realizan un estudio comparativo sobre la formación en Geriatría en Japón, 

Inglaterra y países industrializados, reconocen aspectos teóricos del proceso de envejecimiento y énfasis en 

los aspectos prácticos del cuidado de los ancianos, pero no declaran vías, lógicas o métodos para dinamizar 

la formación en estudiantes de Medicina. Recomiendan la introducción de un contenido fundamentado en 

habilidades de gestión y cuidado en un programa que no observa una formación inicial en Gerontogeriatría, 

ya planteado por Furukawa et al. (2021). En China, Shi et al. (2020) sobre la base de insuficiencias de los 

estudiantes en la atención médica integral al adulto mayor, recomiendan una enseñanza solo orientada a la 

Geriatría en sus facultades, pero no revelan un contenido gerontogeriátrico con enfoque profesional y menos 

su vía para lograrlo. 

En Europa, destacan fundamentalmente los estudios realizados en España por Ribera Casado (2005), que 

aporta argumentos sobre la necesidad de la enseñanza de la Geriatría en la carrera de Medicina. Más tarde, 

Román García (2009) identifica la incorporación de la Geriatría como asignatura obligatoria, aunque no de 

forma homogénea en todas las universidades. Plantea que formarse en un campo emergente como la 

Gerontología y Geriatría, puede devenir en ampliar la posibilidad de progreso y la oportunidad de explorar 

nuevos terrenos profesionales y académicos; afirma, además, que el médico que no estudia una disciplina, 

la ignora y no es tiempo ya de ignorar la Geriatría. Posteriormente, Miralles (2015) considera la formación en 

Geriatría como merecida para los propios adultos mayores, su posición se limita a realizar la educación en 

el trabajo a nivel hospitalario, sin profundizar en la APS.  

Abizanda Soler, Sáez Méndez et al. (2020), observan asimetrías formativas y solo a expensas de la Geriatría 

en países de Europa donde los contenidos dependen de los designios de cada universidad. Mencionan que 



 

39 
 

la Sociedad Americana de Geriatría en Estados Unidos lamenta la existencia de programas en los que 

predomina el aspecto clínico con carencias de los aspectos psicosociales y con poca investigación. 

Las investigaciones de Mateos del Nozal (2015, 2018, 2019a, 2019b) hacen referencia a métodos y 

metodologías de enseñanza solo de la Geriatría en las facultades de Medicina españolas, sin embargo, se 

limitan a la ASS y no se fundamentan desde el punto de vista teórico metodológico a la formación 

gerontogeriátrica del estudiante de Medicina, como se tiene en cuenta en el contexto cubano de la APS, a 

partir de la consulta médica y la visita de terreno domiciliaria al adulto mayor. En Inglaterra Watson et al. 

(2025) informan avances en la docencia de pregrado en Medicina geriátrica sustentada en el cuarto año e 

identifican deficiencias en las investigaciones del tema. 

En América, se tiene el referente de Cano et al. (2005), que proponen 15 contenidos mínimos a ser 

impartidos, que pueden estar nucleados en una asignatura, pero por su transversalidad deben estar en otras, 

aunque no lo radican en la DPI. Reconocen las insuficiencias de los profesores para impartir estos 

contenidos, no se visualiza la Gerontología, mientras los contenidos están biologizados y carentes de 

enfoque profesional. Basan et al. (2006) plantean que la Geriatría no está dentro de los contenidos 

curriculares básicos de la carrera de Medicina en Argentina, pero concluyen que se debe incluir en el currículo 

de la formación inicial para todos los estudiantes. La Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto 

Mayor (ALMA, 2016), identifica una insuficiente formación inicial en Geriatría, a consecuencia de la escasa 

presencia del contenido gerontogeriátrico profesional en los programas, la inadecuada preparación de los 

profesores y la pobre provisión de cátedras.  

También en esta región, Chepo Chepo (2018) defiende la formación en Gerontología y Geriatría sobre la 

base de la integración de la teoría con la práctica, aunque en Chile, no se incluye este contenido 

gerontogeriátrico en la carrera de todas las UCM, resultado similar a lo reportado para Brasil por Lucchetti et 

al (2018). También, Cadena Sanabria (2019), en Colombia, reconoce la limitada formación en Geriatría en 
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estudiantes de Medicina. Utiliza en su investigación un aprendizaje basado en problemas como estrategia 

didáctica para el logro de resultados superiores en comparación con otros enfoques didácticos. 

Específicamente en Perú, Ortiz et al. (2019) observan que las investigaciones sobre envejecimiento 

realizadas por estudiantes, se limitan al estudio sólo del área geriátrica y justifican la necesidad de investigar 

sobre formas, vías y lógicas para la formación en Gerontogeriatría que no están reveladas. Runzer-

Colmenares et al. (2022) concluyen que no existen diferencias en la apropiación de competencias en 

Geriatría, entre los estudiantes que recibían un curso homónimo en modalidad virtual y los que asistían de 

modo presencial. Estos autores sostienen que existen oportunidades de mejoría de esta enseñanza a través 

de la modalidad virtual. Berrutti et al. (2021) observan que en Uruguay puede lograse una formación 

gerontogeriátrica más exhaustiva, sin embargo no declaran una vía y lógica para su alcance. 

Para Gutiérrez-Murillo et al. (2024) los planes de estudio de Medicina en siete países de la subregión 

centroamericana carecen de disciplinas como la Gerontología y la Geriatría. En las más favorables 

circunstancias como en Costa Rica, El Salvador, Panamá y Guatemala, aunque se reconoce la oferta de 

cursos optativos limitados, no está claro un contenido gerontogeriátrico con enfoque profesional y menos 

aún las vías para dinamizar su apropiación. Mientras, lo observado en Belice, Honduras y Nicaragua, 

demuestra una formación profesional fragmentada y poco contextualizada, que no permite al futuro médico 

enfrentar con eficacia los retos del envejecimiento del envejecimiento de la población.  

De manera particular en México, Rillo et al. (2009) observan que la Geriatría está vinculada al área curricular 

Medicina Interna, aunque no en todas las universidades. La tendencia en la educación en el trabajo es 

promover hábitos de salud y educar al adulto mayor en la prevención de enfermedades. En ese país, D´hyver 

de las Deses et al. (2012) evalúan que a pesar de la diversidad de problemas de salud enfermedad del adulto 

mayor, hay insuficiencias en los estudiantes para abordarlos de forma adecuada. A lo Gómez-Moreno et al. 

(2025) atribuyen como carencia de un contenido gerontogeriátrico en el currículo de la carrera. 
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Mientras en Estados Unidos, Schubert et al. (2024) y Wilson et al. (2024) reconocen las desigualdades 

formativas en Gerontogeriatría y valoran la importancia de su desarrollo en la APS, pero sin revelar un 

contenido gerontogeriátrico con enfoque profesional y las vías para su enseñanza, contenido al menos de 

Geriatría que para Caton et al. (2025) se debe integrar en las estructuras curriculares existentes. El estudio 

de Dawson et al. (2025) en ese mismo país ratifica ese criterio, emitido por 191 decanos de facultades de 

Medicina sobre la existencia de brechas sustanciales entre el estado actual y el deseado de la formación en 

Geriatría y su pertinencia para el estudiante a desempeñarse en todos los niveles atencionales. 

A nivel nacional, Isern Menéndez y García Puentes (2010), declaran conocimientos, habilidades y actitudes 

para el estudiante de Medicina sobre la Geriatría sin su integración desde la Gerontogeriatría, al atender 

dignamente al adulto mayor. Reyes Mediaceja (2012) propone un modelo didáctico como base para la 

formación de la competencia profesional gerontológica geriátrica y una estrategia didáctica para la formación 

de esa competencia en el Médico General, pero no profundiza en la lógica para su tratamiento desde las 

formas de educación en el trabajo en la APS. 

Ante las carencias curriculares del contenido gerontogeriátrico De Armas Sáez y Ballesteros Hernández 

(2017), proponen la implementación de cursos optativos y electivos que, en lo fundamental, develen como 

discernir entre lo normal y lo patológico en el adulto mayor cubano, base de las conductas médico 

terapéuticas. El estudio de Tosar Pérez et al. (2018) corrobora la necesidad de actualizar, perfeccionar y 

profundizar en el contenido gerontogeriátrico desde los documentos rectores en el país, sin considerar las 

dimensiones biopsicosociales del adulto mayor. 

Guevara de León et al. (2019) identifican necesidades formativas y carencia de contenidos gerontogeriátricos 

en los planes de estudios de la carrera de Medicina para atender con eficiencia al adulto mayor desde la 

APS. Menéndez Villa et al. (2020) realizan la propuesta de cubrir las insuficiencias del contenido 

gerontogeriátrico en el currículo propio del Plan de estudios “E” con un curso electivo, pero que no integra la 

Gerontología como sucede con otras propuestas lectivas. 
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Lemus Lago et al. (2021) abordan el estudio de la entrega médica integral como actividad de educación en 

el trabajo de Gerontología y Geriatría, sin embargo, en los métodos formativos que propone reconoce el 

papel de la Gerontología y la Geriatría, pero el estudio se dirige solo a la ASS, sin profundizar en la APS, a 

partir de las potencialidades que tienen las actividades de consulta médica y la visita de terreno domiciliaria 

al adulto mayor como vías para la formación gerontogeriátrica del estudiante de Medicina cubano. Del Cerro 

Campano et al. (2022) reflexionan que la formación gerontogeriátrica debe ser continua, al proponer en su 

estudio una competencia de atención al adulto mayor para el especialista de MGI. 

Como se aprecia en el estado del arte de la literatura extranjera y nacional consultada, las investigaciones 

precedentes han aportado metodologías que se limitan desde el punto de vista teórico metodológico solo a 

la formación en Geriatría basada fundamentalmente en la ASS. No profundizan en la determinación y 

fundamentación del contenido gerontogeriátrico que debe singularizar al Médico General en su modo de 

actuación profesional en la atención médica integral al adulto mayor en la APS. Tampoco ofrecen vías y 

lógicas a seguir para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de Medicina en el escenario formativo 

atencional que representa la APS, aspecto que constituye una limitación en la teoría de la EMS y justifica la 

necesidad de proponer un método que resuelva estas limitaciones.  

Al realizar un diagnóstico del estado actual de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina con las 

particularidades que se describen a continuación. Se obtuvieron resultados específicos con respecto a la 

atención médica integral al adulto mayor en la atención primaria de salud que el próximo epígrafe muestra. 

1.3. Diagnóstico del estado actual de la formación del estudiante de Medicina durante la atención 

médica integral al adulto mayor en la atención primaria de salud 

El diagnóstico constituye una de las tareas científicas previstas en el diseño de la investigación. El mismo 

tuvo como objetivo valorar el estado actual de la formación en estudiantes de Medicina durante la atención 

médica integral al adulto mayor en la APS. El diagnóstico que se presenta es contribución fundamental para 

la construcción de los aportes de la investigación. “El diagnóstico es un proceso con carácter instrumental, 
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que permite recopilar información para la evaluación-intervención, en función de transformar o modificar algo, 

desde un estado inicial hacia un estado deseado o potencial, que permite una atención diferenciada” (Colado 

Pernas et al., 2020, p. 10).    

Para realizar el diagnóstico se asumieron los indicadores siguientes: 

Se consideró la formación del estudiante de Medicina durante la atención médica integral al adulto mayor en 

la APS muy bueno (MB) cuando se observan los indicadores siguientes: 

1. Interpreta el impacto individual, familiar y sociosanitario del envejecimiento demográfico. 

2. Establece los cambios morfofuncionales con vinculación básico-clínica en la solución de los problemas 

de salud enfermedad del adulto mayor. 

3. Desarrolla el proceso de diagnóstico y tratamiento del adulto mayor basado en la concepción de 

valoración geriátrica integral. 

4. Considera el papel de las familias, la comunidad y las instituciones asistenciales y sociales en los 

cuidados particulares del adulto mayor. 

5. Indica las opciones atencionales para el adulto mayor según necesidades médico sociales. 

Se consideró la formación del estudiante de Medicina durante la atención médica integral al adulto mayor en 

la APS como buena (B), cuando se cumplen los indicadores: 1, 2, 3, y con leves dificultades el 4 y 5. Se 

considera regular (R), cuando se cumplen los siguientes indicadores: 2 y 3, y con ciertas dificultades en los 

indicadores restantes y se categorizó como deficiente (D) cuando no se alcanza los indicadores descriptos. 

A partir de estos indicadores cualitativos se efectuó el diagnóstico para lo cual: 

 Se analizaron documentos normativos de la carrera de Medicina (anexo 1). 

 Se observaron las actividades consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor realizadas 

por estudiantes de 5. año de Medicina (ver anexo 2). 

 Se encuestaron a 40 estudiantes de 5. año de la carrera de Medicina (ver anexo 3). 

 Se encuestaron a 10 profesores de la DPI de la carrera de Medicina (ver anexo 4). 
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 Se entrevistaron a 11 empleadores de la APS (ver anexo 5). 

Revisión de los documentos normativos asociados al vigente Plan de estudios “E” de la carrera de Medicina: 

plan de estudio, diseño de las disciplinas entre ellas la DPI y asignaturas. 

La aplicación de este método de investigación permitió detectar los aspectos siguientes:  

Solo la disciplina Bases Biológicas de la Medicina plantea al envejecimiento demográfico con significación 

sanitaria, a pesar del impacto social que tiene y la misión de las Ciencias Médicas de responder al cuadro 

de salud con una formación del estudiante transversal en disciplinas y asignaturas de la carrera. Se refiere 

la necesidad de la vinculación básico-clínica dentro de la carrera con la participación coordinada de las 

Ciencias Básicas de la Clínica y la DPI, pero no la particulariza desde su fundamentación para el modelo que 

representa el adulto mayor como paciente. 

Aunque el objetivo tres de los declarados en el plan de estudio “E” plantea garantizar una atención médica 

integral al adulto mayor, lo hace bajo la denominación de “anciano”, no utilizada de manera oficial universal 

y que tampoco reconoce el PNAIAM vigente desde el año 1997. En el plan de estudios se utiliza el término 

“anciano” que alterna indistintamente con adulto mayor y envejecimiento para diferenciar orientaciones 

metodológicas, pero muy limitadas y poco específicas. Además, no se propone al estudiante asumir el 

proceso salud enfermedad después de los 60 años con la concepción de valoración geriátrica integral que 

define las exigencias clínicas para la edad. 

Se revela el papel de la familia y la comunidad como los medios donde transcurre el ciclo de vida de las 

personas, independientemente de la edad. El diseño de la disciplina propone a la Casa de abuelos y el Hogar 

de ancianos como escenarios válidos para la formación del estudiante, sin embargo, no se valoran en toda 

su extensión como continuidad asistencial ante las necesidades médicas y sociales que puede presentar el 

adulto mayor, esencia del enfoque geriátrico junto al trabajo en equipo.  

Se identifican además, insuficiencias en el perfil del egresado con respecto a los objetivos y los contenidos 

profesionales que singularizan la formación gerontogeriátrica en estudiantes de Medicina, presente en la 
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limitada vinculación de los contenidos de la DPI con la Gerontología y la Geriatría. En esa dirección, se 

detectó la ausencia de vías, lógicas y métodos, así como acciones de naturaleza formativa gerontogeriátrica 

dirigidas al estudiante mediante las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto 

mayor que realizan durante la educación en el trabajo.  

Tabla 1. Estado de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la atención médica integral al 

adulto mayor en la APS según la observación. 

Elementos a observar 
Se 

observa 

Se observa 

en parte 

No se 

observa 

Establece la definición de la consulta médica, evaluación 

según dispensarización, realización del examen periódico de 

salud (EPS) anual o atención por problema de salud 

enfermedad 

3 (7,5%) 32 (80,0%) 5 (12,5%) 

Desarrollo de un clima ético sostenido con un vocabulario 

comprensible en la realización de la entrevista médica 
2 (5,0%) 30 (75,0%) 8 (20,0%) 

Identificación de factores de riesgo gerontogeriátricos 3 (7,5%) 32 (80,0%) 5 (12,5%) 

Aplica e interpreta la escala geriátrica de evaluación funcional 

(EGEF)  
3 (7,5%) 32 (80,0%) 5 (12,5%) 

Realización del examen físico con énfasis en los cambios 

morfofuncionales relacionados con el envejecimiento 

individual con vinculación básico-clínica 

3 (7,5%) 32 (80,0%) 5 (12,5%) 

Indicación de estudios complementarios relacionados con el 

problema de salud enfermedad y con consentimiento del 

paciente o su cuidador 

2 (5,0%) 32(80,0%) 6 (10,0%) 
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Conducta tomada según criterios médico sociales 3 (7,5%) 32 (80,0%) 5 (12,5%) 

Realización de acciones de promoción y prevención de salud 

personalizadas 
2 (5,0%) 34 (85,0%) 4 (10,0%) 

Garantía de la continuidad asistencial en dependencia de las 

necesidades del paciente 
3 (7,5%) 32 (80,0%) 5 (12,5%) 

Imposición de una terapéutica farmacológica con ajuste a las 

dosis geriátricas según cálculo del filtrado glomerular 
2 (5,0%) 34 (85,0%) 4 (10,0%) 

Seguimiento del paciente de acuerdo a la impresión 

diagnóstica emitida y consideración del estado funcional 
2 (5,0%) 34 (85,0%) 4 (10,0%) 

n=40. Fuente: observación. 

Los resultados presentados en la Tabla 1 revelan que la mayoría de los aspectos se observan solo 

parcialmente (80-85%). Este comportamiento sugiere una apropiación insuficiente del contenido durante la 

formación académica. Desde una perspectiva pedagógica, esto puede radicarse en una desvinculación entre 

lo enseñado en las aulas y su transferencia a la educación en el trabajo.  

La predominancia del "se observa en parte" en elementos como la aplicación de la EGEF (instrumento de 

evaluación de la salud que permite la clasificación en adultos mayores funcionales o frágiles) y la realización 

del examen físico con enfoque geriátrico indica que, si bien los estudiantes están familiarizados con estas 

herramientas, carecen de la capacidad para integrarlas de manera fluida y contextualizada en su educación 

en el trabajo. Por otro lado, los altos porcentajes en la categoría "no se observa" en la comunicación ética 

(20%) y el consentimiento informado (10%) destacan una debilidad crítica en la formación con falta de énfasis 

en habilidades socioafectivas y sugiere que estos aspectos no están siendo suficientemente reforzados en 

el currículo.   



 

47 
 

Los bajos porcentajes en la categoría "se observa" (5-7,5%) en elementos como la terapéutica farmacológica 

ajustada y las acciones de promoción de salud personalizadas apuntan a una formación que no logra 

consolidarse en esos aspectos evaluados. Esto indica que los estudiantes están alcanzando un nivel mínimo 

de desempeño, el desarrollo de la formación no se alcanza de manera integral. En conjunto, estos resultados 

subrayan la necesidad de métodos de enseñanza e incorporar estrategias que promuevan un aprendizaje 

más profundo y contextualizado, así como un mayor equilibrio entre las habilidades técnicas y las ético-

comunicativas que deben mostrar los estudiantes.  

Se resume que, las insuficiencias detectadas no solo afectan el modo de actuación profesional de los 

estudiantes durante la atención integral al adulto mayor en la APS, al mostrar que entre el 75,0% y el 80,0% 

de los indicadores de la variable dependiente de la investigación observados se tienen solo en parte. Estos 

resultados reflejan también la necesidad de una contribución en contenido profesional y en una metodología 

en la formación gerontogeriátrica del estudiante. 

 Encuesta a estudiantes. 

Tabla 2. Estado de la formación en la atención médica integral al adulto mayor en la APS según estudiantes 

de la carrera de Medicina. 

Categoría No. % 

Muy bueno 0 0,0 

Bueno 5 12,5 

Regular 31 77,5 

Deficiente 4 10,0 

n=40. Fuente: encuesta a estudiantes de 5. año de Medicina. 

Como se aprecia en la tabla 2, los estudiantes encuestados reconocen que presentan insuficiencias en su 

formación durante la atención médica integral al adulto mayor en la APS, nótese en la tabla que el 77,5% 
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consideró estar regular y solo cinco creen estar bien, lo que representa el 12,5%. El 100,0% de los 

estudiantes consideró útil el conocimiento del envejecimiento demográfico. Por otro lado, el 100,0% le 

atribuye un papel relevante a la vinculación básico-clínica en relación a los cambios morfofuncionales 

asociados al envejecimiento individual. 

Las implicaciones del envejecimiento demográfico, tanto familiares, sanitarias, económicas, 

gubernamentales y políticas fueron referidas por el 77,5%, el 22,5% restante identificó cuatro de las 

mencionadas indistintamente. El 80,0% (32) de los estudiantes consideraron que sí deben hacerse 

adecuaciones en las actividades de educación en el trabajo dirigidas a la atención integral del adulto mayor, 

que no deben limitarse a visitar un hogar y entrevistar a un adulto mayor sobre su estilo de vida y registrar la 

información obtenida. El 80,0% (32) de los estudiantes consideró que no están representados los contenidos 

relacionados con el envejecimiento, la Gerontología y la Geriatría en los contenidos de la DPI, solo ocho de 

ellos consideraron que en parte lo que representa un 20,0%. 

El 100.0% de los encuestados incluyo como acciones de atención médica integral, el diagnóstico, la 

dispensarización, el tratamiento y el seguimiento del paciente. Solo el 42,5% considera todas las 

particularidades del proceso en adulto mayor. Como estructuras para brindar cuidados al adulto mayor el 

100,0% de los estudiantes identifica las familias, el 77,5% la Casa de abuelos y el 55,0% el Hogar de 

ancianos.  

 Encuesta a profesores. 

Tabla 3. Estado de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la atención médica integral al 

adulto mayor en la APS según profesores. 

Categoría No. % 

Muy bueno 0 0,0 

Bueno 2 20,0 
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Regular 7 70,0 

Deficiente 1 10,0 

n=10. Fuente: encuesta a profesores de 5. año de Medicina. 

Como se aprecia en la tabla 3, los profesores encuestados coinciden con los estudiantes en que estos 

presentan insuficiencias en su formación durante la atención médica integral al adulto mayor en la APS. 

Nótese en la tabla que el 70,0% consideró que están regular. El 100,0% de los profesores consideró que el 

estudiante debe egresar de la carrera con una adecuada formación gerontogeriátrica para un desempeño 

óptimo como Médico General.  

Al analizar la valoración ofrecida por los profesores sobre su preparación docente asociada a la 

Gerontogeriatría (ver anexo 4), se pudo conocer que el 70,0% respondió como insuficiente la preparación 

recibida para desarrollar el proceso enseñanza-aprendizaje relacionado con la atención médica integral al 

adulto mayor. Solo el 30,0% consideró que es suficiente. El 100,0% de los profesores consideró que la 

ubicación del conocimiento sobre la vinculación básico-clínica en relación a los cambios morfofuncionales 

del envejecimiento individual debe tratarse también en la DPI.  

También, se observa que el 70,0% consideró que no están representados los contenidos relacionados con 

el envejecimiento, la Gerontología y la Geriatría en la DPI, aunque el 30,0% consideró que lo están, pero en 

parte. Para el 75,0% de los profesores no hay existencia de métodos para la formación gerontogeriátrica, el 

25,0% restante lo desconoce. Las actividades investigativas en la educación en el trabajo relacionadas con 

los contenidos de Gerontología y Geriatría fueron reconocidas por el 40,0% de los encuestados, para el 

30,0% en igual proporción no las hay o lo desconocen. 

El 80,0% de los profesores considera que la enseñanza en la educación en el trabajo en función de la 

atención médica integral al adulto mayor es regular y el 20,0% la considera deficiente. Las diversas opiniones 

vertidas por los profesores sobre la contribución de los componentes de la formación gerontogeriátrica 
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coinciden en la necesidad de ser enriquecida y fortalecida desde su integración en lo atencional, docente, 

investigativo y extensionista. 

 Entrevista a empleadores. 

Tabla 4. Estado de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la atención médica integral al 

adulto mayor en la APS según empleadores. 

Categoría No. % 

Muy bueno 0 0,0 

Bueno 1 9,1 

Regular 9 81,8 

Deficiente 1 9,1 

n=11. Fuente: entrevista a empleadores de escenarios de la APS. 

Como se aprecia en la tabla 4, los empleadores entrevistados coinciden con los profesores y los estudiantes 

de Medicina, en que estos últimos presentan insuficiencias en su formación durante la atención médica 

integral al adulto mayor en la APS. Nótese en la tabla 4 que el 81,8% los evaluó de regular. El 82,0% de los 

empleadores consideró que los médicos de la familia que se desempeñan en su área de salud deben 

profundizar más en los aspectos gerontogeriátricos en la realización del Análisis de la Situación de Salud 

(ASIS) de su comunidad. 

Por su parte, el 82,0% de los empleadores también considera que se debe mejorar el proceso de atención 

médica integral al adulto mayor según las características de la valoración geriátrica integral. El 90,0% de los 

empleadores evalúa el proceso de atención médica integral al adulto mayor realizado por los médicos de la 

familia según sus demandas comunitarias, hospitalarias e institucionales de aceptable, debido a que, durante 

su formación inicial, fue insuficiente el tratamiento a la gerontogeriátrica. 
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El 100,0% de los empleadores recomendaron desarrollar más actividades académicas, laborales e 

investigativas en la carrera de Medicina dirigidas a la formación gerontogeriátrica del estudiante de Medicina. 

Revelar en las actividades la significación del envejecimiento demográfico a tenor con la política del país 

referente a la atención a la dinámica demográfica y en consideración con los indicadores que se observan 

en los análisis institucionales como la baja fecundidad y natalidad, baja mortalidad general y geriátrica en 

particular y los procesos migratorios. Reconocen la variedad de temas relacionados con la atención al adulto 

mayor y al envejecimiento plateada en documentos rectores sectoriales y vista en la práctica médico social 

en la APS. 

Al triangular los datos obtenidos en cada uno de los instrumentos de investigación aplicados se justifica la 

existencia del problema declarado. El problema referido desde la introducción del texto científico asociado a 

las insuficiencias que presentan los estudiantes de la carrera de Medicina en la atención médica integral al 

adulto mayor en la APS. 

Las insuficiencias (efectos negativos) que presentan los estudiantes se aprecian en los aspectos siguientes: 

Insuficiente establecimiento de la definición de la consulta médica, evaluación según dispensarización, 

realización del EPS anual o atención por problema de salud enfermedad. No siempre desarrollan un clima 

ético afectivo sostenido con un vocabulario comprensible para el adulto mayor en la realización de la 

entrevista médica. Limitaciones en la identificación de factores de riesgo gerontogeriátricos.  

Se reconocen también, dificultades para aplicar e interpretar la EGEF. Insuficiente realización del examen 

físico con énfasis en los cambios morfofuncionales relacionados con el envejecimiento individual con 

vinculación básico-clínica. Enfoque no personalizado en la realización de acciones de promoción y 

prevención de salud y limitaciones en la aplicación de una terapéutica farmacológica con ajuste de las dosis 

geriátricas según cálculo del filtrado glomerular y finalmente no realizan siempre un seguimiento del paciente 

de acuerdo a la impresión diagnóstica emitida y consideración del estado funcional. 

Estas insuficiencias se deben a las causas siguientes: 
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 La DPI Medicina General no profundiza en los contenidos gerontogeriátricos, ni en métodos que permitan 

la apropiación de estos por parte del estudiante de la carrera de Medicina en la APS. 

 Las actividades de educación en el trabajo que realizan los estudiantes durante la atención al adulto 

mayor están limitadas en cómo lograr la formación gerontogeriátrica desde la consulta médica y la visita 

de terreno domiciliaria. 

 Dificultades en la combinación de acciones instructivas y educativas dirigidas a la formación 

gerontogeriátrica del estudiante de Medicina en la APS. 

 Limitado uso de métodos investigativos por parte del estudiante en la APS para favorecer su formación 

gerontogeriátrica y contribuir a proponer alternativas atencionales novedosas para la solución de 

problemas de salud enfermedad del adulto mayor. 

Se concluye en la investigación la caracterización del proceso de formación gerontogeriátrica en estudiantes 

de la carrera de Medicina. El análisis histórico lógico, la fundamentación de sus sustentos teóricos y el 

diagnóstico del estado actual de su formación durante la atención médica integral al adulto mayor en la APS, 

fueron las tareas científicas realizadas para su concreción.   

Conclusiones del capítulo 1. 

A partir de lo analizado en el presente capítulo, se concluye: 

 El análisis histórico realizado permitió identificar una tendencia que va desde un proceso de formación 

del estudiante de la carrera de Medicina que considera la atención integral al adulto mayor sustentado 

en la ASS con enfoque curativo, hacia una formación gerontogeriátrica con un enfoque preventivo 

curativo, pero con insuficiencias en la vía y lógica a seguir para su tratamiento desde la educación en el 

trabajo en la APS. 

 La formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina se fundamenta en el modelo 

formativo del médico cubano en las actividades consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto 

mayor. Esta formación se sustenta en la teoría de la actividad desde la relación sujeto-objeto y sujeto-
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sujeto, la comunicación e interacción socioprofesional, entre los agentes y las agencias socializadoras 

que intervienen en este proceso formativo. 

 El análisis epistemológico e histórico lógico al objeto de estudio y campo de acción, así como el 

diagnóstico realizado, permitieron identificar insuficiencias teóricas y empíricas relacionadas con la 

fundamentación del contenido gerontogeriátrico que singulariza al modo de actuación profesional del 

Médico General y la vía, la lógica y forma a seguir para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de 

la carrera de Medicina en la APS, aspecto que justica la necesidad de proponer una metodología como 

vía de solución al problema de investigación. 
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CAPÍTULO 2. METODOLOGÍA DE FORMACIÓN GERONTOGERIÁTRICA PARA ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE MEDICINA 

El capítulo presenta los aportes del estudio sobre la esencia del objeto que se investiga. Como contribución 

a la teoría se fundamenta el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico que junto a los objetivos 

y los contenidos profesionales que se aportan a la disciplina principal integradora constituyen el componente 

teórico cognitivo de la metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de 

Medicina. En su componente instrumental y como aporte práctico contiene las acciones desarrolladas por 

fases dependientes entre sí, que con un orden lógico derivan del sistema de procedimientos del método. 

2.1. Fundamentos teóricos de la metodología como resultado científico en las Ciencias de la 

Educación  

Los resultados científicos deben abordarse sobre la base de su elaboración desarrollada a lo largo de toda 

la investigación, que es consecución lógica del proceso a seguir al tener en cuenta que el conocimiento no 

es absoluto, definitivo e inmutable y que mediante su puesta en práctica se perfecciona en correspondencia 

con las particularidades de la realidad objetiva (Ponce de León Narváez et al., 2021, párr. 10). 

Por Ciencias de la Educación se entiende:  

Conjunto de disciplinas científicas que tienen como objeto de estudio común al proceso educativo, 

en tanto acto conscientemente planificado y dirigido por profesionales de la educación, sobre la base 

del fin y los objetivos generales de la Educación definidos por cada Estado, en correspondencia con 

la orientación político-ideológica plasmada en su respectiva constitución nacional, y en otras leyes 

derivadas de ella (Torres-Fernández, 2021, p. 173). Es un campo interdisciplinario que estudia los 

procesos de enseñanza-aprendizaje, formación y gestión educativa desde múltiples perspectivas. 

Es así que, el acto de producir un resultado científico (ya sea como contribución a la teoría o aporte práctico) 

es un proceso de creación individual por parte del investigador en el plano de un aprendizaje en lo teórico y 
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de sus vivencias personales y profesionales, lo que debe contrastarse de forma constante con la práctica 

acorde a sus límites de aplicabilidad (Alonso Betancourt et al., 2019, p. 233). 

En los resultados científicos se conjuga lo teórico y lo práctico, se sistematizan postulados teóricos asumidos 

de las Ciencias de la Educación acorde al objeto y campo de acción de manera que se revelen rasgos 

novedosos que permitan lograr transformaciones significativas en función de resolver el problema. La 

producción de una teoría se constituye en un resultado o aporte científico, producto de la actividad 

investigativa de los profesionales que desarrollan un doctorado en Ciencias de la Educación, acorde al 

problema investigado y al objeto delimitado. 

Según Colado Pernas et al. (2020) un resultado científico:  

Es el producto o los productos con expresiones concretas en el orden de la teoría y en la práctica 

que emanan de una investigación educativa sobre un problema de las Ciencias Pedagógicas, 

validado y comprobado en la práctica, que produjo una transformación y cumple con las exigencias 

de ser pertinente, novedoso, válido e innovador (p. 2). 

Así mismo, Ponce de León Narváez et al. (2021) consideran la pertinencia de la introducción de resultados 

científicos concebida como: “proceso dentro del sistema de ciencia e innovación tecnológica, en estrecha 

interrelación con los diferentes subsistemas del mismo” (párr. 28). 

El resultado teórico permite sistematizar, perfeccionar, modificar o sustituir la teoría científica existente, al 

aportar conocimientos sobre el objeto, en tanto el práctico tiene carácter instrumental para transformar el 

funcionamiento del objeto, capaz de contribuir a la solución de un problema (Capote Castillo, 2011, p. 2). 

Una contribución a la teoría en el área de Ciencias Pedagógicas según Tejeda Díaz (2015): 

Es aquella que, relacionado con el problema y objeto de la realidad educativa estudiada, modifica, 

sustituye, enriquece, perfecciona o niega a los conocimientos precedentes, explicado y 

argumentado, a partir de la determinación de un sistema categorial que se estructura y fundamenta 
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en sus relaciones esenciales, que denota su coherencia y funcionalidad, de forma tal que exprese la 

significación contextual (p. 6). 

Según Colunga Santos (2002), “los aportes de significación práctica constituyen las herramientas de 

instrumentación y confirmación del valor de un resultado de carácter teórico” (p. 24). Como enuncian Lahera 

Martínez et al. (2019) “la finalidad de toda actividad científica educacional es lograr un efecto transformador 

en la práctica, a través de los resultados de investigaciones” (p. 26). En resumen, para cumplir con la 

condición de aporte a una ciencia, “el resultado científico debe representar un enriquecimiento teórico o 

práctico relevante, en el campo del conocimiento que se trate y debe poseer actualidad, novedad y valor 

científico” (Capote Castillo, 2011, p. 2).  

Entre los resultados científicos del proceso de investigación en Ciencias de la Educación están, 

fundamentalmente, los modelos, los sistemas, las concepciones, la estructura, la sistematización y la 

metodología. Como expresa Tejeda Díaz (2015), “su condición como resultados, apuntan a su pertinencia, 

validez o sustentabilidad de utilización por la comunidad científica” (p. 18). 

La metodología, vista en un plano más particular, según De Armas et al. (2013): 

Incluye el conjunto de métodos, procedimientos y técnicas que responden a una o varias ciencias 

en relación con sus características y su objeto de estudio… es elaborada al interior de una o varias 

disciplinas y permite el uso cada vez más eficaz de las técnicas y procedimientos de que disponen 

a fin de conocer más y mejor al objeto de estudio (p. 32). 

En tanto, en un plano más específico, según De Armas et al. (2013), la metodología “significa un sistema de 

métodos, procedimientos y técnicas que regulados por determinados requerimientos nos permiten ordenar 

mejor nuestro pensamiento y nuestro modo de actuación para obtener determinados propósitos 

cognoscitivos” (p. 32). Dentro de los resultados científicos a la metodología se le entiende como el sistema 

de métodos, procedimientos y técnicas que, condicionados por determinados requerimientos, permiten 

ordenar mejor el pensamiento y los modos de actuación para responder a una problemática y cumplir los 
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objetivos propuestos en la investigación (López Falcón, 2021). La metodología se ha hecho viable por 

diferentes áreas del conocimiento para entregar sus resultados científicos. 

Los investigadores Alonso Betancourt et al. (2019) apuntan que: 

Una de las tipologías de contribuciones a la teoría en el área de Ciencias Pedagógicas, lo constituyen 

las metodologías, que las consideran tipos de resultados científicos que se obtienen en las 

investigaciones asociadas a tesis de maestría y de doctorado (p. 233). 

Se interpreta a partir de lo sistematizado por Alonso Betancourt et al. (2019) que la metodología es:  

Un conjunto de acciones interrelacionadas entre sí en fases y/o etapas, direccionadas desde lo 

teórico por un método o conjunto de ellos y fundamentadas mediante una concepción, principios, 

sistema de categorías, leyes, relaciones, regularidades y/o premisas asociadas al objeto y campo 

de la investigación, así como al objetivo que en ella se persigue (p. 246). 

En esta propuesta de Alonso Betancourt et al. (2019) se pueden integrar dos componentes esenciales: 

Teórico cognitivo: concepciones, leyes, principios, premisas, modelos, sistema categorial y métodos 

o conjunto de ellos que fundamentan y direccionan la instrumentación de la metodología. 

Instrumental: acciones interrelacionadas entre sí a realizar por etapas y/o fases, que permiten llevar 

a la práctica las concepciones, leyes, principios, premisas, modelos, sistema categorial y métodos o 

conjunto de ellos establecidos en su componente teórico cognitivo (p. 246). 

Por otra parte, también a decir de Alonso Betancourt et al. (2019) la metodología como resultado científico 

de la investigación, debe cumplir con los requisitos siguientes: 

 Pertinencia: el método y la metodología deben responder a necesidades reales, contribuir a 

resolver problemas contemporáneos de las Ciencias Pedagógicas, que sean concretos, deben 

tener un valor agregado y ser de necesidad y utilidad social, sobre todo en el proceso de 

formación de la personalidad, que contribuya a su mejora continua. 
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 Validez: el método y la metodología deben cumplir los objetivos para los cuales fueron 

concebidos, es decir, provocar la transformación del objeto y campo de la investigación y de los 

propios sujetos hacia los cuales están dirigidos. 

 Factibilidad: la estructuración del método y la metodología deben posibilitar su aplicación en la 

práctica, que no requieran de gastos excesivos o considerables de recursos materiales o 

humanos, que tengan sostenibilidad. 

 Aplicabilidad: el método y la metodología deben ser concebidos de forma que tengan la 

suficiente claridad para que otras personas puedan comprenderlo, utilizarlo, ya que son 

susceptibles de ser repetidos por cualquiera que desee comprobar su eficiencia y valor científico. 

 Generalización: el método y la metodología pueden ser extendidos a otros contextos 

semejantes, deben garantizar la armonía en la relación utilidad-costo-beneficio. 

 Novedad y originalidad (singularidad): el método y la metodología deben reflejar en sus 

componentes estructurales la creación de algo nuevo que hasta ese momento no existía en las 

propuestas vigentes (p. 239). 

Sobre la metodología como resultado científico destacan los estudios de los autores De Armas Ramírez 

(2014), Travieso Ramos (2017), Alonso Betancourt et al. (2019), López Falcón (2021), Colunga Santos 

(2022), Borrego Chi et al. (2022), Alonso Betancourt et al. (2023), Velázquez Zúñiga et al. (2023) y Galcerán 

Chacón (2024). Para Alonso Betancourt et al. (2019) la metodología debe reunir las características 

siguientes:  

 Resultado relativamente estable que se obtiene en un proceso de investigación científica. 

 Responde a un objetivo de la teoría y/o la práctica educacional. 

 Se sustenta en un cuerpo teórico (concepciones, leyes, modelos, principios, sistema categorial, 

premisas, relaciones, regularidades). 
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 Proceso lógico conformado por “etapas”, “eslabones”, o “fases” condicionantes y dependientes, 

que ordenados de manera particular y flexible permiten el logro del objetivo propuesto. 

 Cada etapa se deriva de un sistema de procedimientos de un método o conjunto de ellos.  

 Carácter flexible, aunque responde a un ordenamiento lógico (p. 235). 

En esta investigación se asume la consideración de Alonso Betancourt et al. (2019) de elaborar la 

metodología como resultado científico único, donde: 

En su componente teórico cognitivo se fundamenta, un nuevo método construido o un nuevo 

procedimiento para un método ya existente y está sustentada en un sistema categorial, dimensiones, 

principios, premisas, modelos o concepciones ya existentes en la teoría. Y en su componente 

instrumental se establecen nuevas acciones direccionadas por las operaciones (procedimientos) del 

nuevo método o procedimiento construido por el investigador (componente teórico cognitivo) o se 

instrumentan mediante las acciones, a un modelo, concepción, principio, premisas, categorías, 

leyes, entre otras (p. 236-242). 

Los criterios asumidos se consideran en la presente investigación por ofrecer orientación y direccionalidad 

para elaborar la metodología que se aporta, desarrollada en el epígrafe siguiente. 

2.2. Metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina 

La metodología elaborada al interior de disciplinas permite conocer más y mejor al objeto de estudio. En este 

sentido, se tiene como base lo abordado en la introducción de la tesis respecto a las disciplinas Gerontología 

y Geriatría, de cuya esencia de saberes emana la Gerontogeriatría, asumida como categoría de las Ciencias 

Médicas que llevada a las Ciencias de la Educación Médica se convierte en contenido gerontogeriátrico 

profesional y método sistematizador del contenido gerontogeriátrico, contribuciones de esta investigación. 

Resulta necesario ofrecer una definición operacional acerca de la categoría formación gerontogeriátrica, ya 

que la literatura consultada con anterioridad no la contiene. Así mismo, esta categoría fundamenta al nuevo 

método sistematizador del contenido gerontogeriátrico, que se aporta en el componente teórico cognitivo y 
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que fundamenta la metodología al funcionar en condiciones que permiten objetivar la dinámica del objeto y 

el campo. 

De ahí que, se define operacionalmente a la formación gerontogeriátrica del estudiante de la carrera de 

Medicina como el proceso y resultado de la apropiación crítica y transformadora de conocimientos, 

habilidades y valores para resolver problemas de salud enfermedad en el adulto mayor basados en la 

integración dinámica de la Gerontología y la Geriatría. Esta integración se produce mediante la vinculación 

constante de la docencia médica, las actividades de las tipologías consulta médica y visita de terreno 

domiciliaria al adulto mayor de la forma organizativa del trabajo docente, educación en el trabajo y la 

investigación sobre la base de una comunicación e interacción entre los agentes (estudiante, profesor, tutor, 

especialistas, adulto mayor y las familias) y las agencias socializadoras (universidad, instituciones sanitarias 

atencionales policlínico y consultorio del médico y la enfermera de la familia e instituciones sanitarias sociales 

como Casas de abuelos y Hogares de ancianos). Todo lo anterior como expresión del modo de actuación 

profesional que el estudiante alcanza. 

En esta definición se revelan los rasgos siguientes: es un proceso de apropiación sistematizadora de 

conocimientos, habilidades y valores que se expresan en el contenido gerontogeriátrico profesional que 

singulariza al modo de actuación del Médico General durante la solución de problemas de salud enfermedad 

en el adulto mayor en la APS. La definición aportada se fortalece cuando se reconoce que el proceso de 

enseñanza-aprendizaje de las Ciencias Médicas desarrollado en la APS tiene como escenario principal el 

consultorio del médico y la enfermera de la familia y la comunidad que atiende. Las agencias socializadoras 

para brindar atención médico social al adulto mayor deben potenciarse también como espacios formativos 

para el estudiante. 

De igual manera, el recorrido investigativo revela la necesidad de profundizar la comprensión del proceso de 

formación inicial del Médico General. Se tienen los sustentos del modelo formativo del médico cubano y su 

relación con la caracterización de la formación gerontogeriátrica, aspecto insuficientemente desarrollado en 
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la teoría pedagógica. Es resultante de este análisis la determinación de premisas para satisfacer el 

establecimiento de postulados teóricos que direccionen el proceso formativo del estudiante. En 

consideración, se asume lo planteado por Infante Ricardo (2019), cuando afirma que “las premisas actúan 

como sustentos teóricos que argumentan, estructuran y contribuyen al entendimiento del objeto que se 

investiga y anteceden con condiciones para favorecerlo” (p. 3).  

Es por ello que, en las investigaciones pedagógicas, las premisas generalmente, constituyen uno de los 

componentes esenciales de una metodología. En la elaboración de las premisas propuestas se sistematizan 

las aspiraciones contenidas en los documentos normativos siguientes: Documento base para el diseño de 

los planes de estudio "E" del MES, Reglamento organizativo del proceso docente y de dirección del trabajo 

docente y metodológico para las carreras universitarias del MES y Plan de estudios “E” de la carrera.   

En la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina, se concretan las premisas 

siguientes:  

 Enfoque integral de la formación gerontogeriátrica en el estudiante de la carrera de Medicina que expresa 

la integración dinámica de saberes del campo de la Gerontología y la Geriatría en la solución de 

problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en la APS. 

Esta premisa considera que al observar las implicaciones que el envejecimiento demográfico comporta para 

la sociedad, en particular, las relacionadas a la atención médico social, devienen en prioridad que debe 

encontrar respuesta desde la formación inicial del estudiante de la carrera de Medicina. El Médico General 

enfrenta un escenario atencional donde el adulto mayor está significativamente representado. La diversidad 

de problemas que se expresan en el proceso de salud enfermedad en el adulto mayor demanda una 

formación que integre de manera dinámica saberes del campo de la Gerontología y la Geriatría. 

Para asumir el proceso salud enfermedad en el adulto mayor, el estudiante debe considerar el envejecimiento 

individual desde sus características morfológicas, fisiológicas y funcionales, en todas estas dimensiones 

como normal, esto le permite identificar cambios referidos o encontrados con los procedimientos del método 
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clínico y asociarlos a desviaciones de la salud, al respecto Ilizástigui Dupuy plantea que, todo médico debe 

tener la misma base teórica y conceptual de la Medicina e identifica dos grandes formas de ejercerla: la social 

y la individual, donde esta última emplea el método clínico (Alvarez Sintes, 2019, p. 2). 

Los cambios en estas edades pueden ser tan imperceptibles, donde las barreras entre la salud y la 

enfermedad, pueden ser igualmente imprecisas. La definición del proceso exige en muchos casos valorar el 

paso del tiempo en su evolución natural y, además, el acompañamiento con exámenes diagnósticos 

complementarios. La Geriatría favorece al estudiante observar y desarrollar la atención médica integral al 

adulto mayor bajo la concepción de valoración geriátrica integral.  

Este particular proceso salud enfermedad en el adulto mayor está mediado por determinantes biológicos de 

la salud, pero también, por los no menos importantes determinantes psicológicos y sociales, a considerar 

para realizar una correcta valoración geriátrica integral. La disciplina Gerontología, permite al estudiante 

evaluar en el proceso en similar medida los aspectos sociales. El adulto mayor como actor social en los 

medios familiar y comunitario propiamente dicho e incluso en una institución sociosanitaria, donde estos 

medios devienen en elementos de interés médico sociales y formativos, protectores o desfavorables para la 

salud en dependencia de su expresión. Debe existir la unidad de la lógica interna de la Gerontología y la 

Geriatría con la lógica del proceso de enseñanza-aprendizaje para garantizar una formación teórica dentro 

de su ámbito del saber y una aplicación de estos contenidos en la solución de problemas de salud 

enfermedad en el adulto mayor (vínculo ciencia-profesión).  

El proceso salud enfermedad tiene generalmente su debut, su desarrollo y hasta su expresión más 

complicada en el hogar del adulto mayor y comunidad de residencia. De tal forma, el estudiante debe brindar 

una atención médica integral acorde a la demanda basada en la APS. La identificación del escenario 

formativo y su caracterización debe incluir el conocimiento de opciones verticales y horizontales que 

complementan las demandas biopsicosociales del adulto mayor. Este anuncio de articulación necesaria se 

argumenta en la propuesta siguiente, también declarada como premisa.  
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 Articulación del contenido gerontogeriátrico que singulariza al modo de actuación profesional del Médico 

General con agentes y agencias comunitarias, como actor en la satisfacción de las necesidades de salud 

del adulto mayor y de las transformaciones que necesita la sociedad. 

Se argumenta en relación a esta segunda premisa que, la combinación de los contenidos definidos en el 

currículo base, el currículo propio y el currículo optativo electivo es expresión de la flexibilidad curricular 

aspirada, que permite su adaptación a las necesidades a modo de encargo social nacional y el propio del 

territorio. Hay que reconocer el interés del estudiante por cumplir sus funciones en la atención médica integral 

al adulto mayor a partir del desarrollo del claustro, los agentes y el uso racional de los recursos materiales 

disponibles. La combinación que se mueve entre lo estratégico a formar por la carrera, lo necesario desde lo 

local y el interés del estudiante, permite la actualización permanente del contenido.  

Este contenido gerontogeriátrico profesional es esencial para la DPI, visibilizado desde los componentes 

académico, laboral e investigativo de la formación del primero al quinto año de la carrera. La educación en 

el trabajo en la APS, a través de la consulta médica y la visita de terreno domiciliaria, es espacio fundamental 

para el logro de los objetivos previstos en el diseño en la carrera y asegura una adecuada secuencia lógica, 

pedagógica para la EMS.  

El espacio de la APS se hace propicio para favorecer la motivación por la actividad profesional, el desarrollo 

de capacidades de análisis y razonamiento, la introducción de los avances científicos y tecnológicos, la 

adquisición de habilidades prácticas profesionales y otras relacionadas con la gestión de la información y la 

investigación científica. Se privilegia el trabajo en equipo con la toma de decisiones, a partir de los 

fundamentos de la profesión y de la carrera, necesarios para la aprehensión por el futuro graduado, de 

habilidades para la comunicación oral y escrita en el enfrentamiento a situaciones de la vida real. 

La APS es la principal estrategia del Estado en materia sanitaria en el país. Este nivel atencional que es 

sustento del SNS, cuenta al menos con un policlínico, consultorios y otras instituciones de perfil asistencial 

y social como las Casas de abuelos y los Hogares de ancianos que funcionan como una red integrada de 
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servicios de salud. El policlínico como la unidad de mayor resolutividad de la APS dirige el Programa del 

médico y la enfermera de la familia, como forma de organización y funcionamiento de la atención médica y 

social, con un enfoque biopsicosocial e igualmente estratégico para la organización de los servicios.  

Allí, en sus consultorios e instituciones se hace efectiva la vinculación académica y sociolaboral, estas 

agencias socializadoras se integran y favorecen el proceso formativo del estudiante, que vela con la 

conducción del profesor, el tutor y los especialistas, por la salud del adulto mayor, las familias y la comunidad, 

con enfoque ético y humanista. Se puede resumir que la UCM es el SNS con sus espacios comunitarios. 

Es así que a partir del análisis epistemológico realizado en el capítulo 1, si bien se reconoce que existe un 

modelo de formación del médico cubano declarado por Salas Perea y Salas Mainegra (2017), en los métodos 

que esta teoría fundamenta existen aún insuficiencias en su aspecto externo y estructura interna para el 

tratamiento a la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina. Este aspecto de 

esencia que justifica la necesidad de construir un nuevo método como contribución a las Ciencias de la 

Educación y a la teoría de la EMS cubana.  

De esta manera en su constructo, la metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la 

carrera de Medicina se define como un sistema dinámico de acciones interrelacionadas en tres fases, 

direccionadas desde lo teórico por el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico asociado al 

objeto, al campo y al objetivo que se persigue. Diseñada para abordar la complejidad del envejecimiento, el 

proceso salud enfermedad en el adulto mayor y desarrollar en el estudiante la capacidad de comprender, 

intervenir y transformar la realidad gerontogeriátrica. 

La metodología se presenta según sus componentes, teórico cognitivo e instrumental, donde el componente 

teórico cognitivo contiene los objetivos y los contenidos gerontogeriátricos profesionales que se aportan a la 

DPI Medicina General, así como el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico con su sistema de 

procedimientos que constituye la contribución a la teoría. Por su parte, en su componente instrumental se 

aportan las acciones para la formación gerontogeriátrica a desarrollar por el estudiante durante las 
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actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor sustentadas en la APS, 

direccionadas desde lo teórico por el método desarrollado y que expresan el aporte práctico en esta 

investigación. En el constructo de la metodología se consideran las recomendaciones internacionales para 

la formación inicial en Geriatría aportadas por la American Geriatrics Society, la Sociedad Española de 

Geriatría y Gerontología y la Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor. 

Una vez definidas premisas para satisfacer el establecimiento de postulados teóricos que direccionen el 

proceso formativo gerontogeriátrico del estudiante de la carrera de Medicina. Se describen en el próximo 

epígrafe los elementos objetivos y contenidos gerontogeriátricos profesionales que integran el componente 

teórico cognitivo de la metodología aportada. 

2.2.1. Objetivos y contenidos gerontogeriátricos profesionales 

La transformación de la enseñanza de la Medicina en función de las necesidades de aprendizaje de los 

médicos y de los usos de la sociedad en la que ejercen su labor y se deben, afecta tanto a los contenidos 

(qué se debe enseñar) como a los métodos de transmisión del conocimiento (cómo se debe enseñar). Entre 

los cambios sociodemográficos que modifican radicalmente la práctica de la Medicina destaca de manera 

especial el envejecimiento de la población (Abizanda Soler, Romero Rizos et al., 2020, p. IX). 

El proceso salud enfermedad en el adulto mayor es el resultado de la acción combinada en el tiempo de la 

expresión genética, el ambiente y los procesos mórbidos en interacción con factores biológicos, psicológicos, 

sociales y funcionales, influenciados por los cuidados recibidos y la actitud individual. Pero como expresan 

Menéndez Jiménez et al. (2022) “la evaluación de la función es el mejor resumen del estado de salud en el 

adulto mayor” (p. 160). Todo el proceso salud enfermedad en las personas y las familias tiene su expresión 

en el cuadro de salud de la población (Minsap, 2024). El proceso salud enfermedad en el adulto mayor reúne 

expresiones que lo caracterizan y difieren con respecto al observado en otras edades de la vida, que orientan 

y marcan una conducta médico social singular, por ejemplo: 
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Senescencia sistémica: el envejecimiento no discrimina órganos, se produce a nivel de los sistemas del 

organismo en general, y nada escapa a su expresión, de lo morfológico a lo funcional. 

Comorbilidad y pluripatología: se desencadenan procesos mórbidos simultáneamente, resultado de los 

daños en uno o varios órganos y sistemas. 

Presentación atípica de las enfermedades: la aparición de síntomas y signos no sigue la lógica de las edades 

precedentes, los cuadros clínicos están mediados por una respuesta anómala inducida por factores de índole 

biopsicosocial, tanto en procesos de naturaleza transmisible o no, como agudos o crónicos. 

Polifarmacia: consumo simultáneo de varios medicamentos prescriptos o como automedicación. 

Validismo y autonomía: posibilidad del adulto mayor de mantener una movilidad efectiva para realizar las 

actividades básicas de la vida diaria y en correspondencia con la decisión personal para su realización de 

manera coherente con el acto. 

Estados de fragilidad: estado de vulnerabilidad fisiológica relacionada con la edad que resulta de un deterioro 

de la reversa homeostática y de una reducción de la capacidad del organismo para responder a situaciones 

de estrés de diversa índole. 

Deficiencia: alteración de una función o de una estructura psicológica, fisiológica o anatómica. La deficiencia 

puede ser temporal o definitiva y representa la exteriorización de un proceso patológico subyacente.  

Discapacidad: resultado de una deficiencia/enfermedad, es toda reducción parcial o total de la capacidad de 

desarrollar una actividad o función dentro de los límites que se consideran normales. La discapacidad puede 

ser reversible o irreversible. 

Dependencia: consecuencia de una disminución de la capacidad funcional que origina al individuo 

dificultades para realizar alguna o algunas tareas (básicas o instrumentadas), con necesidad de la ayuda de 

una persona para su realización. 

Autoayuda, ayuda mutua y redes de apoyo social: conceptos básicos a considerar que se mueven entorno 

al cuidado entendido como conjunto de actividades humanas físicas, mentales y emocionales dirigidas a 
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mantener la salud y el bienestar tanto de las personas como de la comunidad. Comprende, entre otras, 

mantener una alimentación adecuada, hábitos de higiene corporal y del hogar, evitación de posibles peligros 

o accidentes, sin olvidar la atención emocional y afectiva, las relaciones sociales y el entretenimiento. 

Cuidados a largo plazo: sistema de cuidados que se brindan por tiempo prolongado en la APS, domicilio, 

Casas de abuelos, Hogares de ancianos y hospitales para condiciones crónicas. 

Institucionalización: resulta de la condición asociada al ingreso a una institución sanitaria, sea atencional o 

social, la persona institucionalizada crea una dependencia de estadía y cuidados asociada a su admisión.  

Estado socioeconómico: de importancia para la toma de decisiones médicas y sociales con el paciente adulto 

mayor, se considera su estatus, respaldo económico y atención familiar, institucional o estatal. 

A nivel internacional el Instituto Merck de Envejecimiento y Salud de los Estados Unidos, la Academia 

Europea de Medicina del Envejecimiento y la Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor, entre 

otros, en coherencia a cada contexto y en el país el Grupo Nacional de Gerontología y Geriatría y la sociedad 

científica homóloga tienen definidos los principales problemas de salud enfermedad en el adulto mayor. La 

problemática de salud enfermedad esta consideración sistemática al cuadro de morbilidad, mortalidad e 

invalidez de la población que publica cada año el anuario estadístico de salud del Minsap.    

Del análisis anterior se derivan los problemas de salud enfermedad relacionados con el “envejecimiento” 

como problema profesional que tiene que ser solucionado por el Médico General, al abordar las necesidades 

de salud del adulto mayor. El problema profesional constituye las contradicciones que se manifiestan en los 

procesos de atención médica integral, docente educativo y administrativo que, a diferencia de los 

investigativos, ya existe la vía de solución que está en el método de trabajo profesional que el estudiante 

emplea.  

Los problemas de salud enfermedad del envejecimiento asociados a la Gerontogeriatría que el estudiante 

debe considerar en el proceso de atención médica integral al adulto mayor son fundamentalmente: 
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Deterioro cognitivo y demencia, depresión, conducta suicida, trastornos del sueño e insomnio, estado 

confusional, trastornos de los órganos de los sentidos, malnutrición, osteoporosis, trastornos de la marcha y 

el equilibrio, caídas, fractura de cadera, inmovilidad, úlceras por decúbito, incontinencia urinaria y fecal, 

discapacidad, funcionabilidad, inmunosenescencia, enfermedades no transmisibles, cronicidad, comorbilidad 

y pluripatología, polifarmacia, maltrato, ancianos solos y estado terminal. 

La formación gerontogeriátrica se vincula y genera el surgimiento del objetivo como componente rector en el 

sistema del proceso de enseñanza-aprendizaje, en tanto orienta la selección del contenido. El objetivo es la 

aspiración que se pretende lograr en la formación del estudiante. Es modelo pedagógico de ese encargo 

social, mediador entre la sociedad y la enseñanza. La planificación de ese fin es lograr de manera 

integradora, transformaciones graduales en los sistemas de conocimientos y habilidades del estudiante de 

la carrera de Medicina, así como en sus actitudes, convicciones, sentimientos, ideales y valores (dimensiones 

o funciones instructiva, educativa y desarrolladora), relacionadas armónicamente. Los objetivos que se 

declaran, identifican lo que se alcanzará, una vez concluido el aprendizaje. 

Los objetivos gerontogeriátricos profesionales que se proponen derivan de las funciones que el estudiante 

de la carrera de Medicina desarrolla en la práctica médico social en la atención al adulto mayor, tienen una 

determinación sistémica para la DPI. Están vinculados con el dominio del contenido de la enseñanza que se 

espera del estudiante, pero también con las transformaciones esenciales de su personalidad, expresadas en 

las formas y maneras de pensar, sentir y actuar. El aporte de objetivos claros, es útil para pensar mejor, 

tomar mejores decisiones y resolver problemas. El conocimiento funcional, le permite al estudiante aplicar lo 

aprendido en situaciones nuevas, para razonar, explicar o resolver problemas. 

Se interpreta como objetivos gerontogeriátricos profesionales al sistematizar el concepto de la categoría 

didáctica objetivo, el modelo del encargo social del SNS que refleja los propósitos, metas y aspiraciones a 

alcanzar por el estudiante de la carrera de Medicina, que indican las trasformaciones graduales que se deben 

producir en la manera de sentir valores para aplicar los saberes gerontogeriátricos, conocimientos sobre 
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Gerontogeriatría y que es el pensar y el actuar como habilidades gerontogeriátricas que deben tener. Estas 

transformaciones incluyen tanto las manifestaciones externas, observables en los estudiantes, como los 

procesos internos que las determinan; y se expresan en las formas y manera de pensar y sentir, así como 

en los desempeños ante situaciones reales o simuladas. El establecimiento de los objetivos siguió un proceso 

de determinación, derivación y formulación.  

La transformación planificada que se espera alcanzar en el desempeño de los estudiantes de la carrera de 

Medicina está contenida en los objetivos gerontogeriátricos profesionales siguientes: 

 Caracterizar el envejecimiento individual mediante el reconocimiento de los cambios biológicos, 

psicológicos y sociales al establecer las diferencias entre el normal y el patológico en la atención médica 

integral en la APS que contribuya a la responsabilidad en el ejercicio de la profesión. 

 Evaluar el estado sociodemográfico comunitario basado en el ASIS con un enfoque integral con la 

articulación del método clínico y el epidemiológico en la identificación y solución participativa de los 

problemas gerontogeriátricos con ética, liderazgo y desarrollo de la laboriosidad e integración en equipo. 

 Dispensarizar los factores de riesgos, las enfermedades transmisibles o no y la discapacidad presentes 

en el proceso salud enfermedad en el adulto mayor en la comunidad con enfoque ético, responsable y 

el desarrollo de la laboriosidad e integración en equipo.  

 Desarrollar acciones de promoción de salud y prevención de enfermedades centradas en los problemas 

sanitarios que comprometen la salud integral del adulto mayor basadas en la integración atencional, 

docente educativa e investigativa con enfoque ético, humanista y laboriosidad.  

 Diagnosticar el estado de salud del adulto mayor bajo la concepción de valoración geriátrica integral 

basada en el método clínico y estudios complementarios en la APS con responsabilidad clínica que 

contribuya al compromiso con la profesión. 
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 Establecer la presentación de las enfermedades en el adulto mayor bajo la definición de síndromes 

geriátricos, su multicausalidad y abordaje multidisciplinario en integración atencional y docente educativa 

con responsabilidad clínica en el desarrollo de la honradez y compromiso por la profesión.  

 Desarrollar el EPS con determinación de la funcionabilidad geriátrica y el auxilio de la EGEF en las 

actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria con enfoque ético, humanista y 

laboriosidad. 

 Tratar los principales problemas de salud enfermedad biopsicosociales del adulto mayor en 

consideración al ajuste de las dosis terapéuticas geriátricas con responsabilidad clínica, enfoque ético 

humanista y responsable. 

 Integrar las familias a las acciones comunitarias de tratamiento y rehabilitación basadas en las opciones 

disponibles en la APS con el fortalecimiento ético y humanista de la responsabilidad en el trabajo 

profesional y social. 

 Identificar las necesidades de atención médico social continua del adulto mayor en dependencia de su 

estado de salud enfermedad biopsicosocial basadas en su coordinación con otras estructuras 

sociosanitarias disponibles en la APS en fomento de una actitud de justicia, empática, ética, humanista 

y responsable. 

Por otro lado, es necesario enseñar y aprender contenidos científicos relevantes para la comprensión del 

proceso salud enfermedad el adulto mayor, formar a los estudiantes en una visión integral biopsicosocial del 

ser humano y propia de la EMS de integrar la teoría con la práctica médica. En consecuencia con lo anterior, 

el contenido gerontogeriátrico profesional se asume como el componente del proceso que precisa (o 

estructura) conocimientos, habilidades y valores que singulariza al modo de actuación del Médico General. 

Este contenido debe dar respuesta a los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en la atención 

médica integral en la APS en la que se sustenta el SNS como la principal estrategia del Estado en materia 



 

71 
 

sanitaria en el territorio nacional y se organiza por criterios que garantizan el acceso pleno a los servicios 

que se prestan.  

Así para lograr el alcance de los objetivos se proponen los contenidos gerontogeriátricos profesionales como 

componente del proceso de enseñanza-aprendizaje que expresa la cultura y experiencia social que debe ser 

adquirida por los estudiantes. Para determinar los contenidos gerontogeriátricos profesionales se asumió la 

propuesta teórico metodológica de Zabalza Beraza (2017), que toma en consideración: revisión de la 

literatura especializada, la identificación de los contenidos axiales o nudos, la significación epistemológica 

de la Gerontología y la Geriatría, así como las características representatividad, ejemplaridad, 

transferibilidad, durabilidad, convencionalidad, consenso y especificidad de los contenidos a proponer. 

Se valoró la fundamentación, objetivos, acciones, contenidos y orientaciones en: PNAIAM, Plan de estudios 

“E” de la carrera de Medicina, Curso propio “Envejecimiento” del Plan de estudios “D” de la carrera de 

Medicina, Programa del internado vertical en Gerontología y Geriatría de la carrera de Medicina y Programa 

nacional de la especialidad médica de posgrado Gerontología y Geriatría.      

Basado en el análisis integrado de los procedimientos: características psicopedagógicas del estudiante, 

problemas profesionales dominantes de salud asociados a la Gerontogeriatría, modelo del profesional y 

funciones del Médico General, objetivos de la DPI declarados en el Plan de estudios “E” de la carrera de 

Medicina, así como las relaciones interdisciplinarias basadas en la asequibilidad del currículo que permiten 

contextualizarlo al estudiante de la carrera de Medicina y el resultado del diagnóstico realizado. Se precisan 

como contenidos gerontogeriátricos profesionales: 

 Ética en la atención al adulto mayor: el estudiante en la atención médica integral al adulto mayor adopta 

un comportamiento humano, ético, de respeto y de alta sensibilidad en su desempeño como condición 

básica de la relación médico-paciente-familias que establece. 

 Epidemiología del envejecimiento: realiza el análisis de la situación de salud de las familias con 

integrantes adultos mayores y de la comunidad (conjunto de determinantes médico sociales que definen, 
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caracterizan y clasifican los problemas de salud enfermedad gerontogeriátricos en una comunidad en la 

APS) basado en indicadores de morbilidad, mortalidad e invalidez geriátricas. Establece prioridades 

atencionales e investigativas, tanto individuales como comunitarias. 

 Atención médica integral al adulto mayor: define las singularidades de los cambios morfofuncionales que 

se expresan en el adulto mayor, establece las diferencias entre el envejecimiento individual normal y el 

patológico al observar la presentación de las enfermedades. Asume la concepción de valoración 

geriátrica integral para la promoción de salud y la prevención de enfermedades, diagnóstico, tratamiento 

según la farmacodinámica y la farmacocinética, y rehabilitación basada en la comunidad de los 

problemas de salud gerontogeriátricos. Practica el EPS como proceso de evaluación biopsicosocial de 

la salud en la consulta médica o en la visita de terreno domiciliaria dentro del que define la funcionabilidad 

con el uso de EGEF como máxima expresión de la salud en esta edad de la vida.  

 Grandes síndromes geriátricos: define su planteamiento diagnóstico como conjunto de cuadros clínicos 

originados por la asociación de síntomas y signos derivados de las enfermedades que alcanzan una 

prevalencia significativa en el adulto mayor como causa frecuente de discapacidad orgánica, funcional, 

social o el conjunto de ellas.  

 Cuidados a largo plazo en instituciones sociales: define, identifica y propone en equipo su oferta según 

criterio y disponibilidad en el área de salud de desempeño. Se sustenta en los cuidados y cuidadores 

familiares o institucionales de adultos mayores discapacitados, en estado de necesidad, encamados y 

en estado terminal. Observa la evolución del proceso salud enfermedad generado por diversas 

condiciones sujetas a cuidados domiciliarios o institucionales. El estudiante valora la relación adulto 

mayor-familias con significado para la salud gerontogeriátrica. 

Sobre estos contenidos se obtuvo el criterio en pertinencia y suficiencia del Grupo Provincial de Gerontología 

y Geriatría de Holguín (ver anexos). Estos contenidos están en consonancia con el sistema de valores que 

defiende nuestra sociedad desde sus preceptos. Desde 1991 la ONU dictó los principios a favor de las 
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personas de edad vistos en conceptos de independencia, participación, atención, sensación de satisfacción 

personal y dignidad. Los principios para ser alcanzados exigen que los adultos mayores tengan acceso pleno 

a una atención médico social integral y se beneficien del cuidado y protección de las familias y de la 

comunidad donde viven, que se favorece con la formación gerontogeriátrica de los estudiantes. 

Se precisa de una formación emocional del estudiante, que no puede quedar fuera del modo de actuación 

profesional como urgencia ética, práctica y humana (Benegas Orrego, 2025) porque en cada acción de 

atención médica integral hay mucho más que Medicina: hay humanidad. Una actuación empática del 

estudiante con el adulto mayor, no solo mejora la relación, sino que lo protege frente al desgaste que puede 

generar el mismo proceso atencional.  

A partir de reconocer los problemas del adulto mayor de manera integral y lógica en consideración al proceso 

de envejecimiento individual y la expresión de su proceso salud enfermedad, se declaran los objetivos, como 

aspiración que se pretende lograr en la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina 

y respuesta al encargo social. De igual forma, se desarrollan los contenidos profesionales para esta formación 

mediante la vía que se propone en el método que se fundamenta. Los contenidos gerontogeriátricos 

profesionales bajo la denominación de “Formación gerontogeriátrica en estudiantes de Medicina” 

desarrollados y ordenados de forma lógica explicativa, están disponibles en el aula virtual de la Universidad 

de Ciencias Médicas de Holguín en la dirección web siguiente: 

https://aulavirtual.hlg.sld.cu/course/view.php?id=1054   

Esta plataforma digital, que utiliza el software libre Moodle para organizar y gestionar contenidos, permite al 

estudiante de la carrera de Medicina la descarga e interacción sincrónica y asincrónica, además de favorecer 

la instantaneidad. Contribuye a crear una capacidad de autoformación que les permite de manera 

independiente interactuar desde estos espacios. En consecuencia, se da salida a la intensión del MES de 

promover un modelo pedagógico hibrido, con participación de la enseñanza presencial clásica y la virtual, en 

relación a las posibilidades del contexto, que permite diversificar los escenarios. Se ofrece una mirada 

https://aulavirtual.hlg.sld.cu/course/view.php?id=1054
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resiliente para el estudiante apropiarse de las TIC, una oportunidad de crecimiento para configurar una 

identidad profesional adaptada a los nuevos tiempos de la transformación digital educativa (TDE). Esta TDE 

emerge como una respuesta innovadora y necesaria para adaptar los procesos educativos a las demandas 

de una sociedad cada vez más tecnológica. 

Para el alcance de los objetivos propuestos debe apropiarse de manera crítica y transformadora del contenido 

gerontogeriátrico profesional al ejecutar acciones con orden o secuencia según una vía determinada. Esta 

tríada dialéctica con relaciones didácticas de esencia, donde el método permite desarrollar los contenidos y 

posibilita de esta manera el logro de los objetivos que presupone la actividad del estudiante.  

La formación gerontogeriátrica transcurre por ciclos desde el primer año de la carrera. Desde este momento 

comienza la apropiación del contenido gerontogeriátrico profesional. Los ciclos revelan con un carácter 

aproximador, progresivo y sistemático lo que se pretende alcanzar, donde la DPI de la carrera reúne 

potencialidades en una estrecha relación intra, inter y trans interdisciplinaria para desarrollar modos de 

actuación profesional en relación a la atención médica integral al adulto mayor que realiza el estudiante. Para 

Alonso Betancourt et al. (2019) los periodos alternos por ciclos formativos se interpretan como “el tiempo 

dedicado a la formación profesional del estudiante durante la docencia y la inserción laboral desde las 

unidades de los programas de asignaturas” (p. 17). 

Primer ciclo asociado a las CBB: transcurre durante los dos primeros años de la carrera. De la DPI, que debe 

garantizar el dominio de los modos de actuación del futuro egresado y cuyos contenidos transversalizan el 

currículo, se incluyen las asignaturas del primer año Introducción a la MGI, Promoción de Salud y Prevención 

en Salud e Introducción a la Clínica del segundo, las tres primeras de perfil sociomédico y donde las 

observaciones epidemiológicas permiten apreciar los determinantes del estado de salud de la población. 

Estas asignaturas favorecen la vinculación del estudiante con el futuro escenario de desempeño laboral la 

APS, nivel fundamental de atención médico social y eje principal del SNS, en particular el consultorio del 

médico y la enfermera de la familia.  
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En la educación en el trabajo en la comunidad reconoce al adulto mayor como integrante de las familias y 

como sujeto de atención médica integral. El proceso formativo transcurre desde los primeros años de la 

carrera en la coherente relación teoría-práctica. El estudiante interviene en los niveles de promoción de salud, 

prevención de enfermedades, curación y rehabilitación y las actividades específicas de la MGI como la 

dispensarización del adulto mayor según factores de riesgo y enfermedades. De igual forma, realiza 

procederes de enfermería como habilidades para toda su vida profesional.   

Las CBB acompañan en el plan de estudio a las primeras asignaturas de la DPI con la denominación de 

disciplina Bases Biológicas de la Medicina (BBM), que aporta contenidos esenciales de cómo se estructura 

y funciona el organismo del adulto mayor desde el nivel molecular hasta los sistemas funcionales que lo 

integran. Con enfoque sistémico de complejidad creciente le permite al estudiante buscar respuesta 

fisiopatológica en los cambios morfofuncionales que transcurren durante el avance cronológico 

biopsicosocial y caracterizan al proceso de envejecimiento individual. El aporte de las BBM fundamenta las 

recomendaciones y medidas que facilitan la promoción de salud y la prevención de enfermedades centradas 

en el adulto mayor, así como las que sirven de antecedente a las unidades curriculares de las Ciencias 

Básicas de la Clínica y a las clínicas en las cuales los estudiantes deberán observar, ampliar y profundizar 

la vinculación básico-clínica en la solución de los problemas de salud enfermedad del adulto mayor, 

necesaria para un modo de actuación profesional creativo de patrones clínicos y proyección de decisiones 

terapéuticas durante el proceso de aprendizaje. Como reconoce el Plan de estudios “E” de la carrera, ese 

enfoque de continuidad del aprendizaje de las CBB con las básicas de la clínica y las clínicas en la formación 

y de todas ellas integradas sistémicamente con lo sociomédico en un proceso coherente de desarrollo de la 

personalidad del futuro profesional. Esa integración es fundamental para asegurar un nivel científico 

actualizado y pertinente de la actuación profesional del egresado. La disciplina Metodología de la 

Investigación en Salud prepara al estudiante para aplicar las TIC en función de la investigación científico-

médica imprescindible para el trabajo profesional.  
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Segundo ciclo asociado a la formación clínica: transcurre en correspondencia a los años académicos tercero 

y cuarto de la carrera. Contempla de la DPI las asignaturas Propedéutica Clínica y Semiología Médica, 

Medicina Natural y Tradicional, Medicina Interna, Ginecología y Obstetricia y Cirugía, garantía del dominio 

de los modos de actuación previstos en el modelo del profesional para aprovechar las potencialidades 

educativas que posee la actividad laboral para la formación integral del estudiante.  

Los contenidos de estas asignaturas permiten observar el tránsito del modelo de adulto mayor sano a 

enfermo, el proceso salud enfermedad es considerado desde sus alteraciones patológicas como génesis de 

enfermedades de naturaleza transmisible o no, donde se expresa la relación básico-clínica. Las acciones 

diagnósticas y terapéuticas farmacológicas o no cobran protagonismo formativo, al acompañar a las de 

promoción de salud y prevención de enfermedades. La educación en el trabajo la realiza el estudiante a 

predominio de la ASS. El hospital actúa como escenario donde en la atención médica integral se vinculan 

los procesos recuperación y compensación del proceso mórbido agudo o crónico. El estudiante actúa en las 

relaciones de referencia y contra referencia entre los niveles de atencionales primario y secundario.  

En este ciclo existen disciplinas con aportes particulares a la formación gerontogeriátrica como Psicología 

Médica desde el segundo semestre del segundo año y con culminación en el primero de tercer año con 

aporte en contenidos necesarios para el análisis e interpretación del proceso salud enfermedad en el adulto 

mayor como unidad biopsicosocial. Farmacología Médica desarrolla habilidades que le permiten al estudiante 

practicar una terapéutica razonada a los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor. La disciplina 

Investigaciones Diagnósticas permite al estudiante un empleo justificado de estudios sustentados en 

principios científicos y éticos.  

El componente investigativo de la formación y gerontogeriátrica particular se enriquece desde la relación 

entre los agentes y las agencias en el proceso de análisis de la situación de salud de las familias y de la 

comunidad. Investigar la diversidad de problemas en el entorno educativo conlleva también la necesidad de 

aprender a trabajar en equipo en los cuales cada estudiante desde su aporte, es capaz de declarar elementos 
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que contribuyan a solucionar los problemas. Estos al emanar directamente de la realidad, no se resuelven 

con facilidad, se requiere de varias intervenciones que consideren la multicausalidad.  

Tercer ciclo de fortalecimiento clínico epidemiológico: radicado en el quinto año incluye de la DPI las 

asignaturas Urología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Dermatología, Ortopedia y Traumatología, 

Psiquiatría, ellas de nombre homólogo a especialidades médicas del posgrado. Estas asignaturas aportan 

con sus particulares contenidos elementos importantes asociados a otros problemas de salud enfermedad 

relevantes del adulto mayor que requieren un manejo integral e integrado en la APS donde se facilita la 

formación gerontogeriátrica desde la interacción entre los agentes estudiante, profesor, tutor, especialistas, 

adulto mayor y familias e incluso otros niveles atencionales o estructurales sanitarios.  

También de la DPI, comprende este ciclo, asignaturas como Salud Pública y MGI propiamente dicha, ambas 

de perfil sociomédico. Se concreta en esta formación gerontogeriátrica la atención médica integral al adulto 

mayor que realiza el estudiante apropiado de contenidos básicos, clínicos y epidemiológicos precedentes, 

que dinamiza con el uso de los métodos profesionales. 

De igual forma en el componente teórico cognitivo de la metodología aportada está el método que se define, 

argumenta y fundamenta en el epígrafe siguiente. 

2.2.2. Método sistematizador del contenido gerontogeriátrico 

El método como medio de conocimiento es el modo de reproducir en el pensamiento el objeto estudiado. El 

empleo consciente de los métodos científicamente fundamentados es una premisa sustancial para la 

obtención de nuevos conocimientos. Todos los métodos del conocimiento se basan en las leyes objetivas de 

la realidad. Existen métodos especiales de las ciencias concretas, en tanto estas últimas estudian sus objetos 

específicos (Diccionario de filosofía, 1984).  

Como expresa Tejeda Díaz (2015), “en toda ciencia aparecen los métodos mediante los cuales los sujetos 

se relacionan con el objeto y lo modifican, lo que permite dominar los conceptos, las leyes y los principios 

que caracterizan tanto al objeto, como su movimiento” (p. 15). 
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Al respecto, ya José de la Luz y Caballero en 1839 había expresado: 

… El método científico es uno, pero admite tantas modificaciones como lo exija la naturaleza del 

objeto; de tal manera … el alma del método se cifra cabalmente en atender a esa distinción: de lo 

contrario habría tantos métodos como materias. Y aquí, y sólo aquí está la unidad, esa unidad tan 

apetecida (Lahera Rodríguez, 2020, p. 106). 

En sentido filosófico, como medio de cognición, el método es la manera de reproducir en el pensar el objeto 

que se estudia, es objetivo y apropiado si le corresponde. Se encuentra indisolublemente unido a la teoría, 

pues en su base se encuentran las leyes objetivas de la realidad (Llanes Belett, 2012). Argumenta Sáez 

Alonso (2017), que “el método es el camino que recorre el pensamiento en la adquisición de la verdad, 

necesario para llegar al fin de la investigación, asegura la validez y la fiabilidad de las conclusiones de la 

investigación científica y pedagógica”. 

Al asumir a Alonso Betancourt et al. (2019) se coincide que el método que se propone tiene como exigencias 

científicas, denominación particular y conceptualización que denota una diferencia teórica y metodológica de 

los métodos existentes. El aspecto externo se fundamenta sobre la base de las relaciones entre los agentes 

socializadores, las nuevas formas de transmisión, asimilación y aplicación del contenido.  

La estructura interna por otro lado, argumenta las categorías que lo singularizan, según el objeto o contexto 

en que se manifiestan las relaciones esenciales, expresa los sistemas de procedimientos que instrumentan 

etapas, y que lo constituyen de forma lógica. Los rasgos que le confieren su novedad y singularidad, están 

prestigiados, para superar las vías o procedimientos que existen para el estudio, establecidas por la ciencia 

sobre la base de las categorías que lo integran para funcionar en ciertas condiciones que permiten objetivar 

la dinámica del objeto y el campo. 

Para la elaboración del método propuesto se siguieron los procedimientos epistemológicos siguientes: 

 Consideración de la teoría de la EMS y el modelo formativo del médico cubano. 

 Determinación del problema de la investigación con la delimitación del objeto y el campo. 
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 Marco teórico con los fundamentos que desde las Ciencias de la Educación fueron asumidos, como 

filosóficos, sociales, psicológicos, pedagógicos y didácticos con su sistema categorial declarado en la 

investigación realizada. 

 Definición de la estructura conceptual establecida sobre el proceso de formación en la carrera de 

Medicina, la operacional investigativa y de la Gerontogeriatría. 

 Determinación de las inconsistencias teóricas que se dirigen hacia la necesidad de construir un nuevo 

método y la insuficiencia de los métodos existentes para resolver el problema científico identificado. 

 Precisión de las potencialidades educativas del proceso formativo del estudiante de la carrera de 

Medicina y en particular de la DPI para desarrollar una formación gerontogeriátrica. 

 Determinación de los procedimientos del método de los que derivan las acciones por fases contenidas 

en el componente instrumental de la metodología propuesta. 

El método sistematizador del contenido gerontogeriátrico que se propone, expresa la vía y la lógica a 

seguir de las acciones que se estructuran para desarrollar en el estudiante de la carrera de Medicina la 

formación gerontogeriátrica, esenciales para asumir y transformar los desafíos del envejecimiento como 

realidad contextual sociosanitaria, a partir de la organización secuencial de los contenidos gerontogeriátricos, 

mediante la vinculación constante de la docencia con las actividades de consulta médica y visita de terreno 

domiciliaria al adulto mayor y la investigación para mejorar la calidad de vida en estas edades desde la 

atención médica integral en la atención primaria de salud como exigencia gubernamental, sectorial y social. 

Este método que se propone es el elemento fundamental de la metodología de formación gerontogeriátrica 

para estudiantes de la carrera de Medicina. En su estructuración lógica funcional para ser reconocido como 

contribución a la teoría, es singular desde su denominación, se corresponde con el nivel científico del 

contenido gerontogeriátrico, estimula la actividad creadora y el desarrollo de intereses cognoscitivos 

significativos para los estudiantes que deben vincular la universidad con la práctica médico social en la APS. 

Se concreta en una propuesta sistematizadora del aprendizaje, cercana y apta para su desempeño laboral 
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en la APS. También orienta a que se utilice la investigación para resolver los problemas de salud enfermedad 

sociomédicos declarados para el adulto mayor asociados a la Gerontogeriatría en ese escenario formativo.  

A continuación, se explican los rasgos que caracterizan al método sistematizador del contenido 

gerontogeriátrico, le confieren su novedad y singularidad y que lo diferencian de otros métodos de enseñanza 

dirigidos a la formación de estudiantes de Medicina, ellos son los siguientes: 

 Fundamenta una nueva dinámica desde la singularidad de la vía y lógica a seguir para la formación 

gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina en las actividades de consulta médica y visita 

de terreno domiciliaria al adulto mayor en la APS. 

 Está basado en las características particulares del envejecimiento expresadas en el proceso salud 

enfermedad en el adulto mayor que vive en familias y reside en la comunidad.  

 Reconoce la necesidad de desarrollar una formación gerontogeriátrica en el estudiante de la carrera de 

Medicina desde un enfoque integral, es decir, que exprese la integración dinámica de saberes de las 

disciplinas Gerontología y Geriatría en la solución de problemas de salud enfermedad del adulto mayor. 

 Sistematiza como regularidad la relación entre el método clínico, el epidemiológico, el investigativo y el 

método de enseñanza-aprendizaje. Desde el método aportado se establece una vinculación para que el 

contenido gerontogeriátrico del que debe apropiarse el estudiante, tenga el enfoque profesional singular 

y se aplique desde los métodos profesionales que se reconocen. Los métodos profesionales se 

complementan con el método investigativo para resolver problemas clínicos, mientras que el método de 

enseñanza-aprendizaje facilita la integración de estos en un proceso educativo efectivo. 

 Reconoce la vinculación de las categorías instrucción, educación y crecimiento profesional como 

condición básica esencial de la formación gerontogeriátrica del estudiante de la carrera de Medicina. 

 Incorpora la sabiduría y experiencia de vida del adulto mayor como elemento del proceso de aprendizaje. 

En los espacios de atención médica integral aprende del adulto mayor vivencias, valores y perspectivas 

sobre el envejecimiento. El comprender mejor las necesidades emocionales y espirituales de los adultos 
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mayores ayuda al estudiante a desarrollar una visión más positiva y de crecimiento en el envejecimiento 

desde una actitud de respeto, ética y humana. 

 Promueve la colaboración entre estudiantes de las Ciencias Médicas y profesionales sanitarios en la 

educación en el trabajo en la APS para brindar una atención integral al envejecimiento centrada en el 

adulto mayor, las familias y la comunidad. 

 Fomenta el aprendizaje a lo largo de la vida, al estimular al estudiante a mantenerse actualizado sobre 

los últimos avances asociados a la Gerontogeriatría y a participar en actividades de formación continua 

y desarrollo profesional. 

El aspecto externo de este método se aprecia en las relaciones de interacción socioprofesional que adopta 

el proceso de formación gerontogeriátrica entre el profesor, el tutor, los especialistas, el estudiante, el adulto 

mayor y las familias, a partir de integrar la lógica formativa gerontogeriátrica que se desarrolla en el estudiante 

por medio de los objetivos y los contenidos profesionales que se le aportan a la disciplina Medicina General. 

De esta manera permite asumir la lógica de modo de actuación profesional en el proceso de atención médica 

integral al adulto mayor que se lleva a cabo en la APS como síntesis de la integración de la teoría con la 

práctica médica. 

El aspecto interno de este método revela la singularidad en el sistema de procedimientos que, a diferencia 

de otros métodos, favorece la integración entre los procesos sustantivos de la docencia médica que recibe 

el estudiante, durante las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor para 

mejorar la calidad de vida en estas edades desde la actividad sanitaria. Potencia el desarrollo de la 

investigación en la solución de problemas de salud enfermedad que se expresan en el adulto mayor, aspecto 

que le permite interiorizar y aplicar de manera articulada, integrada, contextualizada y con el uso del método 

científico. De igual manera lo hace con los saberes de la Gerontología y la Geriatría que aprende asociados 

a los objetivos y los contenidos que se aportan en la solución de problemas de salud enfermedad que 

identifica y transforma en la atención médica integral al adulto mayor.  
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Desde esta perspectiva, el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico se concreta como un 

resultado que, en su secuencia sistémica de acciones incluye procedimientos dependientes entre sí, que le 

dan significado teórico en su estructura y funcionamiento para el logro de determinados propósitos y 

objetivos. El método que se aporta a las Ciencias de la Educación, a la plataforma teórica de la EMS y al 

modelo formativo del médico cubano, se fundamenta, además en el cumplimento de las funciones siguientes:  

La función didáctica está dada por el papel del método en la relación atención médica integral al adulto 

mayor, objetivos y contenidos sobre Gerontogeriatría y las condiciones (materiales, espaciales y temporales), 

adaptados a quienes lo desarrollan: profesores, tutores, especialistas y estudiantes. 

La función pedagógica se expresa en favorecer la apropiación crítica y transformadora del contenido 

gerontogeriátrico profesional al tener en cuenta el carácter instructivo, educativo y desarrollador del 

aprendizaje que alcanza durante el componente el académico, el laboral y el investigativo en la DPI. 

La función psicológica se expresa en favorecer la motivación, los intereses del estudiante, la comunicación 

y la actividad. Esta permite desarrollar los contenidos objeto de apropiación por el estudiante de un modo 

que se cohesionen factores objetivos y motivacionales con el fin de lograr la comprensión consciente de la 

necesidad de lograr una adecuada formación gerontogeriátrica. La comunicación asertiva entre el profesor, 

el tutor, el estudiante y entre los estudiantes entre sí, el adulto mayor y el equipo básico primario de salud, 

se constituye en la vía para que los estudiantes concienticen la necesidad y formen el motivo de lograr una 

adecuada formación gerontogeriátrica. 

La función gnoseológica del método se expresa en transmitir la construcción científica del contenido de la 

Gerontogeriatría con enfoque profesional objeto de apropiación por parte del estudiante para la solución de 

problemas de salud enfermedad en el adulto mayor que se manifiestan en la APS, a partir de aplicar la 

diversidad de saberes existentes y el análisis interdisciplinario que se produce entre la Gerontogeriatría con 

las disciplinas que conforman el plan de estudio de la carrera de Medicina.  
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La función cibernética posibilita la dirección del proceso de formación gerontogeriátrica en los estudiantes 

durante la planificación, ejecución y evaluación con la utilización de los entornos virtuales de aprendizaje, 

mediados por plataformas digitales que favorecen el acceso y posibilitan la interactividad con el uso de 

dispositivos móviles u otros accesorios y las TIC en sentido general.  

La función metodológica se centra en el despliegue del sistema de procedimientos del método para que el 

estudiante realice acciones en cada una de las tres fases definidas que se concretan en su modo de 

actuación profesional y personal.  

La función social se devela en el despliegue de acciones asociadas a la Gerontología, donde el estudiante 

considera el componente sociológico del proceso de atención integral que realiza al adulto mayor y las 

determinantes de esa naturaleza que evalúa a nivel comunitario.  

El método está formado desde la concepción asumida en esta investigación por procedimientos, 

comprendidos como operaciones particulares, prácticas o intelectuales de la actividad relacionadas con las 

condiciones por medio de las cuales transcurre el proceso formativo profesional, por tanto dependen del 

contexto y las condiciones en el cual se desarrolla. Los procedimientos que estructuran al método 

sistematizador del contenido gerontogeriátrico son los siguientes: 

 Procedimiento sistematizado de diagnóstico gerontogeriátrico. 

 Procedimiento de implementación de contenidos gerontogeriátricos. 

 Procedimiento de evaluación integral contextualizada gerontogeriátrica. 

De esta forma, los procedimientos le impregnan objetividad y lógica, con lo que se estimulan las 

transformaciones del proceso de formación en estudiantes de la carrera de Medicina reflejados en el modo 

de actuación profesional y personal. 

 Procedimiento sistematizado de diagnóstico gerontogeriátrico. 

El profesor, el tutor y los especialistas con la participación de los estudiantes, diseñan las tareas a realizar 

para la atención integral al adulto mayor desde la aplicación del método clínico, el epidemiológico y el 
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investigativo. Los actores docentes mencionados realizan hacia el estudiante un acompañamiento 

académico, investigativo, laboral y personal, que potencia a las dimensiones instructiva, educativa y de 

crecimiento durante el diseño, implementación y evaluación de las tareas del componente instrumental de la 

metodología, labor que a su vez contribuye a una transformación cualitativa del proceso educativo.  

El diseño de estas tareas incluye la aplicación de métodos de investigación, así como el empleo de las TIC 

u otros medios existentes en el contexto institucional o laboral. Las tecnologías digitales vinculan a las 

personas y los objetos en todo el mundo y ayudan a hacer frente a los desafíos educativos. Los entornos 

virtuales de aprendizaje deben adaptarse a las necesidades individuales de cada estudiante, considerar sus 

estilos de aprendizaje, conocimientos previos y ritmos de desarrollo, para optimizar la formación 

gerontogeriátrica. En un sentido más amplio las TIC se consideran como una necesidad social para 

garantizar el derecho humano a la Educación. 

Al aprendizaje digital la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO) lo considera como el proceso de adquirir conocimientos, habilidades y competencias que utiliza 

tecnologías digitales. Este enfoque educativo aprovecha herramientas y recursos digitales, como 

computadoras, dispositivos móviles, software educativo, plataformas en línea y recursos en la nube 

(UNESCO, 2025). Facilita la enseñanza y el aprendizaje del estudiante y sin el cual no pueden participar de 

forma eficaz y responsable en la vida académica, social, cívica y económica.  

Desde el uso de las TIC se potencia la formación gerontogeriátrica. La eSalud (salud electrónica) como 

promulga la OMS, es ejemplo que prestigia el uso de las TIC aplicadas a la salud (Vidal Ledo et al., 2022). 

Como refiere Gual Ramos (2024) las TIC ofrecen muchas posibilidades al considerar, que a través de la 

tecnología se crea una escenografía de formación, una escenografía de comunicación, que permiten generar 

espacios de encuentros en los que puede nacer el acto didáctico. Este procedimiento que se desarrolla desde 

la educación en el trabajo emplea las formas organizativas del trabajo docente: consulta médica y visita de 

terreno domiciliaria al adulto mayor. 
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 Procedimiento de implementación de contenidos gerontogeriátricos. 

El profesor, el tutor con la participación de los estudiantes, desarrollaran acciones diseñadas para resolver 

problemas de salud enfermedad del adulto mayor, desde la aplicación del método clínico, el epidemiológico 

hasta la utilización de métodos de investigación. El empleo de las TIC u otros medios existentes en el 

contexto institucional o laboral (consultorio del médico y la enfermera de la familia y el hogar de adulto mayor 

durante la visita de terreno domiciliaria). La también propuesta de una simulación clínica para recrear 

escenarios atencionales gerontogeriátricos complejos y diversos desde una realidad virtual, permite en los 

estudiantes enfrentarse a dilemas éticos y clínicos en un entorno seguro y controlado. Este procedimiento 

que se desarrolla desde la educación en el trabajo, emplea además la presencialidad, la multimedialidad y 

el uso de métodos de investigación e innovación atencional al adulto mayor.  

 Procedimiento de evaluación integral contextualizada gerontogeriátrica. 

Se determinarán acciones formativas en las cuales desde el tratamiento a la relación instrucción, educación 

y crecimiento profesional, se realice la evaluación de manera autónoma e interactiva de los impactos logrados 

con la aplicación de una o todas las tareas realizadas por el estudiante en la atención al adulto mayor en la 

APS. Por otro lado, también la colaboración virtual promovida entre estudiantes para la formación 

gerontogeriátrica, fomenta el trabajo en equipo y la comunicación efectiva para abordar las necesidades 

integrales del adulto mayor. Esta evaluación tendrá un carácter flexible, pues dependerá de la naturaleza del 

método clínico y el epidemiológico, las condiciones del contexto y la creatividad del profesor, el tutor, los 

especialistas y los estudiantes, que fueron trabajadas desde el procedimiento anterior.  

Lo planteado es coherente con la aspiración de la OPS de realizar una práctica interprofesional colaborativa, 

con equipos de salud consolidados cuyos conocimientos, actitudes, habilidades y valores se articulen para 

lograr una atención eficiente, segura y de calidad. La iniciativa interprofesional es valiosa e influye en la 

percepción del estudiante sobre el papel y la importancia de la interacción entre las distintas profesiones de 

salud que coexisten en la atención al adulto mayor en la APS. Se aboga por una comunicación 
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interprofesional, la atención centrada en el adulto mayor, las familias y la comunidad, la dinámica de trabajo 

en equipo, la claridad de roles, el liderazgo compartido y la gestión de conflictos. 

Este procedimiento pretende que el profesor y el tutor con la participación de los estudiantes evalúen en 

espacios presenciales o virtuales (multimediales), mediante la autoevaluación y la coevaluación las tareas 

implementadas. Se aspira a resolver problemas de salud enfermedad del adulto mayor a partir del análisis 

de sus impactos desde lo atencional, familiar, económico, ambiental y social. Además, integra la valoración 

del crecimiento profesional que alcanza el estudiante como resultado de lo experiencial y lo vivencial, logrado 

en la realización del segundo procedimiento, o sea, desde la implementación de contenidos 

gerontogeriátricos. 

La argumentación de la composición del componente teórico cognitivo de la metodología que se aporta, 

permite revelar las acciones de su componente instrumental en el próximo epígrafe.  

2.2.3. Acciones para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina  

A partir de la estructura interna del método aportado, se presentan a continuación las acciones a seguir para 

la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina (componente instrumental de la 

metodología) direccionadas desde lo teórico por el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico. 

De esta manera, cada procedimiento del método justifica las acciones requeridas para su instrumentación. 

Las fases con su denominación se derivan de cada uno de los procedimientos del método y de estas las 

acciones lógicas a realizar interrelacionadas entre sí. Las acciones están desarrolladas como sistema con 

una sucesión de ocurrencias o secuencias didácticas para que funcionen como un todo coherente en el que 

cada una tiene un propósito y lógica. 

A continuación, se presentan las acciones que realizarán los estudiantes de la carrera de Medicina para su 

formación gerontogeriátrica en cada una de las fases diseñadas. 

Fase 1. Elaboración de tareas formativas de diagnóstico gerontogeriátrico. 

En esta fase, el estudiante bajo la mediación del profesor y el tutor realizará las acciones siguientes:  
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1.1. Identificar problemas de salud enfermedad del adulto mayor, en sus familias y la comunidad. 

Para ejecutarla, el estudiante deberá realizar las acciones siguientes: 

 Caracterizar la diversidad de adultos mayores existentes en el área de atención según particularidades 

biopsicosociales y resultado del proceso de dispensarización. 

 Registrar el proceso de dispensarización guiado por los documentos oficiales para este proceder propio 

de la MGI en la APS. 

 Interpretar desde su punto de vista el significado de la solución de problemas de salud enfermedad para 

contribuir al cuidado y la mejora del estado de salud del adulto mayor. 

 Identificar finalmente cuáles son los problemas de salud enfermedad del adulto mayor. 

 Definir los problemas de salud enfermedad del adulto mayor. 

 Clasificar los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor según su naturaleza biopsicosocial y 

evolución aguda o crónica, transmisible o no. 

1.2. Caracterizar por el profesor y tutor el contenido de Gerontogeriatría que debe ser objeto de apropiación 

por parte del estudiante durante la realización de actividades en la APS. 

Asumir por el estudiante aspectos de esencia del proceso salud enfermedad en consideración al adulto 

mayor, las familias y la comunidad donde reside: 

 Practicar con responsabilidad, respeto, alta sensibilidad humana, empatía y ética la atención médica 

integral del adulto mayor en todo momento del proceso en la APS. 

 Identificar los cambios biológicos, psicológicos y sociales relacionados con el envejecimiento individual.  

 Establecer las diferencias morfológicas y funcionales entre el adulto mayor supuestamente sano y el 

enfermo según su dispensarización. 

 Caracterizar el proceso salud enfermedad en el adulto mayor en los medios familiar y comunitario. 

 Asumir la evaluación de la salud en el adulto mayor en términos de función. 

 Realizar el EPS en consulta médica o en visita de terreno domiciliaria con frecuencia anual. 
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 Pesquisar los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor con el uso de la EGEF dentro del EPS. 

 Diagnosticar los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor basado en la concepción de 

valoración geriátrica integral. 

 Definir los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor con enfoque gerontogeriátrico. 

 Establecer la presencia de estados de riesgo, vulnerabilidad, fragilidad familiar y comunitaria. 

 Realizar la promoción de salud y prevención de enfermedades centrada en el adulto mayor. 

 Practicar una terapéutica farmacológica razonada con ajuste al cálculo de las dosis geriátricas. 

 Considerar el uso de las opciones comunitarias de funcionamiento diurno. 

 Considerar la disponibilidad y criterios de admisión a instituciones sociales según necesidad. 

 Registrar las acciones médico sociales en la historia clínica individual. 

 Actualizar el estado de salud y de la dispensarización en la historia de salud familiar. 

 Establecer la próxima actividad de salud en la tarjeta única del adulto mayor. 

 Caracterizar, clasificar la estructura y funcionamiento y estado de la salud familiar en grupos con 

integrantes adultos mayores. 

 Evaluar la dinámica demográfica de la comunidad con énfasis en las variables relacionadas con el 

envejecimiento de la población en consideración a los determinantes sociales de la salud. 

 Identificar la existencia de estructuras atencionales médico sociales disponibles en la comunidad para 

ofertarlas a los adultos mayores según las necesidades. 

1.3. Diseñar actividades formativas para la atención médica integral al adulto mayor desde la consulta del 

médico y la enfermera de la familia. 

Como acciones con la conducción del profesor y el tutor se proponen las siguientes:  

 Practicar con responsabilidad, respeto, alta sensibilidad humana, empatía y ética el proceso de atención 

médica integral en la consulta médica.  
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 Realizar el EPS una vez al año o la evaluación establecida según la frecuencia mínima que establece la 

dispensarización registrada del adulto mayor. 

 Identificar los factores de riesgo biopsicosocial individuales, en las familias y la comunidad. 

 Realizar la entrevista médica y practicar el examen físico como parte de la aplicación del método clínico 

con enfoque gerontogeriátrico. 

 Aplicar la EGEF. 

 Interconsultar con especialista de Medicina Interna del grupo básico de trabajo a todo adulto mayor 

evaluado frágil como resultado de la aplicación de la EGEF. 

 Considerar la convivencia con otras personas, familiares o no en la vivienda.  

 Promocionar la salud y prevenir enfermedades centrada al adulto mayor según su dispensarización. 

 Realizar recomendaciones terapéuticas adaptadas a las necesidades diagnósticas. 

 Actualizar la dispensarización individual en la medida que sea necesario. 

 Registrar las acciones médico sociales en la historia clínica individual. 

 Establecer la próxima actividad de salud en la tarjeta única del paciente. 

1.4. Diseñar actividades formativas para la atención médica integral al adulto mayor desde las actividades 

de visita de terreno domiciliaria. 

Como acciones con la conducción del profesor y el tutor se proponen las siguientes:  

 Practicar con responsabilidad, respeto, alta sensibilidad humana, empatía y ética el proceso de atención 

médica integral en la visita de terreno domiciliaria. 

 Visitar al adulto mayor según frecuencia mínima de evaluación establecida por la dispensarización. 

 Evaluar integralmente el eje adulto mayor, familias, comunidad y entorno. 

 Identificar los factores de riesgo biopsicosociales en el espacio familiar y comunitario. 

 Realizar el EPS y aplicación de la EGEF en el domicilio a adultos mayores impedidos de visitar el 

consultorio por motivos de diversa índole. 
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 Realizar la entrevista médica y el examen físico como parte de la aplicación del método clínico con 

enfoque gerontogeriátrico. 

 Revaluar el estado de salud y actualizar la dispensarización en la media que lo merite. 

 Registrar las acciones médico sociales en la historia clínica individual. 

 Actualizar el estado de salud del adulto mayor y familiares en la historia de salud familiar. 

 Determinar la próxima actividad de salud en la tarjeta única del paciente. 

 Con el uso del método epidemiológico: 

- Observar de forma científica rigurosa el estado de salud comunitaria asociada a la dinámica de vida de 

los adultos mayores, como miembros activos sin intentar modificarla a un nivel descriptivo.  

- Elaborar hipótesis exploratorias a un nivel analítico de los problemas de salud enfermedad comunitarios. 

- Verificar la validez de sus hipótesis, la cual somete a la verificación de acuerdo con la estrategia escogida 

para cada caso particular, con el auxilio de diferentes propuestas de investigación. 

- En un momento de conclusión, de acuerdo a los resultados obtenidos, se aceptan o rechazan las 

hipótesis originales. 

Fase 2. Ejecución de tareas formativas gerontogeriátricas durante la educación en el trabajo. 

En esta fase el estudiante bajo la mediación del profesor y el tutor realizará las acciones siguientes: 

2.1. Aplicar las bases teóricas durante el proceso de promoción de salud y la prevención de enfermedades 

en el adulto mayor con transcendencia a los espacios familiar, institucional y comunitario. 

2.2. Aplicar el método clínico, el epidemiológico y el investigativo durante la atención médica integral al adulto 

mayor desde las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria. 

La realización de un adecuado interrogatorio (en ocasiones auxiliado por un familiar responsable o cuidador) 

permite explorar áreas específicas del funcionamiento del adulto mayor y encausar las pesquisas activas de 

enfermedades transmisibles o no. El modo de actuación del estudiante deviene en una investigación clínica, 

que se expresa de forma individual y que sigue una lógica que va desde los síntomas declarados y en 
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consecuencia explorados para favorecer una impresión diagnóstica. La investigación clínica se complementa 

con estudios de laboratorio o de otra naturaleza en dependencia del problema de salud enfermedad y lo 

establecido en los protocolos clínicos. 

El método privilegia la atención médica integral al restablecer la salud del adulto mayor mediante acciones 

de promoción, prevención, curación y rehabilitación sustentada en la APS, puerta de entrada del adulto mayor 

al sistema sanitario. Este nivel de atención debe resolver aproximadamente entre el 70% y el 80% de los 

problemas de salud enfermedad en integración con otros niveles y en dependencia de las necesidades 

atencionales médico sociales de cada adulto mayor.  

El estudiante realiza investigaciones orientadas, tanto en las bibliotecas existentes en cada una de las 

instituciones educativas que representan los policlínicos universitarios de la red o en la virtual. Los estudios 

sobre problemas de salud enfermedad relevantes con enfoque clínico y epidemiológico se vinculan desde la 

docencia con su modo de actuación profesional en las actividades de consulta médica y visita de terreno 

domiciliaria. Se valora en la investigación el estado del arte extranjero, nacional y local, se interpretan 

indicadores sanitarios y proponen soluciones integrales, creativas e innovadoras con la ayuda de las TIC.  

2.3. Aplicar el método clínico, el epidemiológico y el investigativo durante la atención médica integral al adulto 

mayor desde la visita de terreno domiciliaria. 

Las acciones clínicas del método trascienden el marco de la consulta del médico y la enfermera de la familia, 

para llegar hasta el hogar de los pacientes que por causas diversas o por limitaciones físico motoras, no 

acceden a sus consultas médicas programadas. Así mismo, a punto del conocimiento que sobre la 

comunidad logra alcanzar el estudiante en el proceso investigativo que genera el ASIS particulariza en el 

estado de salud de los adultos mayores. Sobre estos valorará los determinantes de ese estado, la biología 

humana, el modo y estilo de vida, el ambiente y la acción de la organización de los sistemas y servicios de 

salud disponibles. 
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Se integran los ASIS de las familias con miembros adultos mayores y el propiamente comunitario, debe 

evaluarse cada familia sobre la base de aproximaciones sucesivas que permitan el diagnóstico en estructura, 

cumplimiento de funciones, presencia o no de crisis en el sistema familiar y su repercusión en la salud del 

adulto mayor como integrante. Todo ello se registra en la historia de salud familiar, que se evoluciona y 

actualiza con frecuencia bianual. 

En general, el estudiante considera variables sanitarias, demográficas, de morbilidad y mortalidad e invalidez, 

unidas en el tiempo y bajo la visión conjunta con líderes formales e informales. Estas aportan elementos de 

juicio para identificar y priorizar los problemas de salud enfermedad gerontogeriátricos comunitarios para los 

cuales deberá establecer un plan de acción con su correspondiente evaluación y monitoreo sistemático. 

2.4. Generar mediante el método científico alternativas atencionales innovadoras de solución a problemas 

de salud enfermedad en el adulto mayor en la APS, incluyendo otros no predeterminados durante su 

aplicación en la educación en el trabajo.  

2.5. Introducir las alternativas atencionales innovadoras de solución a problemas de salud enfermedad en el 

adulto mayor en la APS. El objetivo final es formar un Médico General que no solo esté apropiado del 

contenido gerontogeriátrico, sino que actúe con excelencia científica y humanismo. 

2.6. Utilizar las tecnologías de la informática y las comunicaciones para promover el carácter interactivo de 

la apropiación de contenidos gerontogeriátricos mediante el uso de foros de discusión, aulas virtuales, 

entornos virtuales de aprendizaje, videoconferencias, chats, entre otros.  

Fase 3. Valoración integral de la formación gerontogeriátrica durante la educación en el trabajo. 

Para ello realizará de conjunto con el profesor, el tutor, los especialistas y equipo básico primario las acciones 

siguientes: 

3.1. Elaborar registros de experiencias con significados y sentidos. 

Los estudiantes en el proceso registran las experiencias que alcanzan para poder valorar el papel y el 

significado que tiene en su formación como Médico General aplicar el contenido gerontogeriátrico en la 
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atención al adulto mayor en la APS. En estos registros valorarán los impactos que generan en las familias, 

la comunidad, sus estructuras y servicios para adultos mayores la implementación de las alternativas 

atencionales propuestas, los aciertos, desaciertos, así como la marcha del estado de su formación 

gerontogeriátrica. Por otro lado, realizarán propuestas a los profesores, los tutores y los especialistas sobre 

cómo poder eliminar sus dificultades en este componente de su formación inicial.  

3.2. Confeccionar portafolios de evaluación de aprendizajes. 

El estudiante realiza una recopilación escrita y digital (fotos, imágenes, audiovisuales, entre otros) de forma 

organizada y sistemática de las evidencias clínicas, epidemiológicas y sociales del aprendizaje que alcanza, 

que además, pueden incluir proyectos de investigación, trabajos de revisión sobre envejecimiento y 

reflexiones sobre el desarrollo de la comunicación y empatía con adultos mayores y las familias. La 

elaboración del portafolio a lo largo del tiempo permite mostrar, documentar y evaluar el progreso y la 

evolución, monitoreada incluso por el propio estudiante. La revisión por profesores o tutores fomenta la 

reflexión crítica, proporciona criterios constructivos de crecimiento personal y profesional para el estudiante. 

3.3. Exponer al profesor y el resto de los estudiantes las experiencias con significados y sentidos vivenciadas 

durante la educación en el trabajo. 

Los estudiantes a partir de las experiencias que se registraron en el diario expondrán al colectivo de 

profesores mediante un taller los aciertos, los desaciertos y las experiencias adquiridas con significados y 

sentidos en la implementación de las acciones formativas realizadas asociadas al contenido de 

Gerontogeriatría. Las crecientes necesidades sociales planteadas desde la EMS, no solo significan tener 

más oportunidades de formación que se aparten de los marcos tradicionales, sino que estas sean diversas 

y propicien una calidad para todos, en función de generar nuevas especificidades formativas en estas formas 

organizativas del trabajo docente. 

Para realizar esta exposición los estudiantes llevarán a cabo las acciones siguientes: 

 Elaborar presentaciones en PowerPoint contentivas de los registros evidenciados. 
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 Demostrar fluidez, correcta dicción, claridad en la exposición de las ideas.  

 Hacer un uso adecuado del vocabulario técnico de la profesión para compartir los logros y dificultades 

en su formación gerontogeriátrica. 

 Argumentar cómo la alternativa propuesta contribuye a mejorar la calidad en la atención médica integral 

al adulto mayor en la APS. 

 Valorar los impactos (objetivos o distorsiones) que se lograron con su formación gerontogeriátrica. 

 Intercambiar con los profesores y tutores mediante preguntas y respuestas los resultados obtenidos. 

3.4. Valorar el estado de la formación gerontogeriátrica conjuntamente con el profesor, el tutor y los 

especialistas de la APS. 

Los estudiantes al culminar la exposición de sus informes de trabajo como resultado de las experiencias 

alcanzadas, procederán a valorar el estado de su formación gerontogeriátrica mediante la socialización y el 

debate colectivo. Los estudiantes son capaces de analizar críticamente su práctica educativa, llegan a 

encontrar nuevas alternativas que permiten resolver los problemas más emergentes que la afecten. De igual 

modo, cuando estos enfrentan los retos que demanda la educación puede decirse que la actividad profesional 

se desempeña con independencia y creatividad. 

3.5. Socializar los resultados de la formación gerontogeriátrica mediante la coevaluación y la 

heteroevaluación. 

Una vez que cada estudiante se ha autoevaluado se procederá a socializar entre los estudiantes, el profesor 

y el tutor cada una de las evaluaciones que fueron emitidas de manera individual en la acción anterior. El 

estudiante deberá demostrar profundos conocimientos de la profesión, lograr la independencia y creatividad 

necesarias para fundamentar su propio criterio y saber enjuiciar con un correcto análisis valorativo. 

3.6. Registrar el estado de la formación gerontogeriátrica que alcanza el estudiante de la carrera de Medicina. 

En esta acción los estudiantes mediante un taller como forma de organización de la docencia y bajo la 

mediación del profesor y el tutor, realizarán lo siguiente: 
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Autoevaluarse: cada estudiante en el orden individual realizará una autoevaluación del estado de la 

formación gerontogeriátrica que alcanza como Médico General según el desempeño mostrado. En la medida 

en que conoce más el contexto, el contenido y se conoce mejor a sí mismo, tiene más posibilidades de hacer 

que su modo de actuación sea flexible, independiente y proyectivo.  

Coevaluarse: cada estudiante valorará en otros estudiantes el estado de su formación gerontogeriátrica como 

Médico General, a partir del comportamiento demostrado en su desempeño mediante la tarea. Destaca el 

papel del estudiante como sujeto activo y que en sus interrelaciones con el resto de los estudiantes desarrolla 

sus propias potencialidades. 

Receptividad: escuchar y respetar los criterios valorativos que le emite el profesor y el tutor respecto al estado 

del desarrollo de la formación gerontogeriátrica demostrada durante la realización de la tarea. 

Socialización: los profesores y tutores emitirán los criterios valorativos que les permita retroalimentarse en 

cuanto al diagnóstico de su formación gerontogeriátrica como Médico General. 

Estas formas de evaluación pueden combinarse y adaptarse según las características específicas de la 

acción formativa y los objetivos de aprendizaje establecidos. La diversidad de propuestas favorece una 

evaluación integral y equilibrada de los participantes en las acciones formativas gerontogeriátricas. Una vez 

tomados en consideración los criterios de los estudiantes mediante la autoevaluación y la coevaluación, así 

como el criterio del profesor y el tutor, se registrará el estado de su formación en la atención integral al adulto 

mayor en la APS. 

El Plan de estudios “E” revela potencialidades educativas para la implementación de la metodología de 

formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina, a considerar en la DPI. Se asume 

como potencialidades educativas, aquellas que se refieren a todas las posibilidades reales, objetivas y 

concretas para la dirección metodológica de la educación a través de la enseñanza dadas por las cualidades 

científicas que posee - explícita o implícitamente - el contenido de la enseñanza, por la situación pedagógica, 
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así como por los componentes del proceso de la actividad de enseñanza y de aprendizaje (Damas López, 

2002, p. 21). 

La DPI integra sistémicamente objetivos, contenidos, métodos, medios y sistema de evaluación de sus 

asignaturas en correspondencia con el modelo del profesional a egresar. El carácter integrador se expresa 

además, en los modos de actuación profesional que desarrollan los estudiantes durante el tránsito por las 

diversas asignaturas que la conforman. La mayor flexibilización del plan para el estudiante, tributa a un 

vínculo superior con la práctica laboral al desarrollar el proceso formativo. 

El contenido gerontogeriátrico que singulariza la metodología permite observar su significación humanista, 

social e histórico, sus posibilidades de generalizarlo vinculado a los adelantos de la ciencia, la técnica y la 

tecnología para estimular la formación y el desarrollo de convicciones. En consecuencia, este contenido 

convida a descubrir, perfeccionar y actualizar las experiencias de los estudiantes presentes al intervenir en 

los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en el contexto de la APS, al seguir una lógica de 

pensamiento. En el intercambio desencadenado por el contenido entre el profesor, el tutor y el estudiante se 

generan valoraciones que enriquecen los modos de sentir, pensar y actuar.  

Con la propuesta de acciones de la metodología que se aporta en la investigación, se concluye en este 

capítulo el desarrollo de la tarea científica de su elaboración bajo la consideración asumida de resultado 

científico único. 

Conclusiones del capítulo 2. 

A partir de lo analizado en el presente capítulo, se concluye: 

 La metodología es un sistema que como resultado científico expresa la vía y lógica a seguir para la 

formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina en la APS. Se reconoce como 

resultado científico único, de contribución a la teoría y aporte práctico, con un componente teórico 

cognitivo que fundamenta el nuevo método aportado y en su componente instrumental ofrece las 
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acciones interrelacionadas direccionadas desde ese método y derivadas de su sistema de 

procedimientos. 

 La metodología que se aporta en la investigación expresa como novedad científica: la incorporación de 

objetivos y contenidos gerontogeriátricos profesionales para la disciplina principal integradora Medicina 

General de la carrera de Medicina. Así mismo, el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico 

que direcciona acciones de formación gerontogeriátrica esenciales para asumir y transformar por el 

estudiante el envejecimiento como realidad contextual sociosanitaria, a partir de la organización 

secuencial de los contenidos gerontogeriátricos, en consideración de la vinculación constante de la 

docencia con las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y la 

investigación para mejorar la calidad de vida en estas edades desde la actividad salubrista en la atención 

primaria de salud. 
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CAPÍTULO 3. IMPLEMENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA DE FORMACIÓN GERONTOGERIÁTRICA 

PARA ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente capítulo se valora la pertinencia de la metodología de formación gerontogeriátrica para 

estudiantes de la carrera de Medicina mediante el desarrollo de talleres de socialización al seguir la 

experiencia de Borrego Chi et al. (2022) y Borrego Chi (2023). Se presentan los resultados obtenidos en su 

aplicación mediante un cuasi-experimento pedagógico. 

3.1. Talleres de socialización con especialistas. Resultados obtenidos 

El resultado científico que se valora en pertinencia y esencia debe tener como exigencia según acuerdan 

Colado Pernas et al. (2020): 

 Estar verificado con propiedades tales como la viabilidad, la efectividad, la confiabilidad y su 

validez. 

 Aportar una solución científicamente fundamentada del problema científico identificado y descrito 

en esta tesis. 

 Posibilitar la transformación de la realidad hacia niveles superiores de desarrollo. 

 Mostrar su naturaleza procesal, sistemática y permanente durante la actividad de investigación 

encaminada a la producción del nuevo conocimiento que se construye. 

 Aplicación a nivel de poblaciones. 

 Identificar nuevas contradicciones que pueden ser fuente de nuevos problemas científicos (pp. 

9-10). 

Matos Hernández y Cruz Rizo (2012) plantean que del taller de socialización con especialistas: 

Emerge la idea de construir una variante de valoración de la pertinencia científica de los resultados de 

investigación pedagógica, como alternativa válida que, sin negar los valores científicos de la consulta 

a expertos, expresara una perspectiva más interactiva, centrada en el enfoque hermenéutico-

dialéctico, que permitiera un intercambio directo con aquellos profesionales seleccionados a tales 
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efectos. El taller es poseedor de un enfoque didáctico interactivo que, a diferencia de la encuesta 

aplicada a expertos, permite un intercambio enriquecedor, a través de la argumentación de 

valoraciones y criterios que favorecen la construcción del conocimiento científico-pedagógico (p. 11). 

En este proceso socio-valorativo, los involucrados expresan criterios y horizontes conceptuales 

propios, a partir de la manera en que interpretan activamente la información presentada por el 

investigador, para argumentar su propuesta de científica (p. 12). 

El taller de socialización con especialistas se convierte en una vía que también permite la introducción y 

generalización de resultados científicos de una investigación, mediante el intercambio de criterios con 

especialistas en la temática investigada desde un enfoque cualitativo (Borrego Chi, 2023, p. 93). 

Se asume el taller de socialización con especialistas según Matos Hernández y Cruz Rizo (2012) como: 

“proceso científico presencial e interactivo en el que, mediante la comunicación epistémica entre el 

investigador y los especialistas seleccionados, se logra el perfeccionamiento de la investigación, por medio 

del intercambio eficiente de valoraciones científicas” (p. 12). 

La consideración de Matos Hernández y Cruz Rizo (2012) sobre los estadios metodológicos por los que 

transita el taller de socialización con especialistas se sintetizan al sistematizar a Borrego Chi (2023) en las 

características siguientes: 

 Precisión del objetivo científico-metodológico. 

 Selección de los especialistas, según indicadores determinados. 

 Elaboración y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigación para 

su proceso valorativo previo al taller. 

 Realización del taller de socialización con los especialistas, a partir de los siguientes momentos: sucinta 

presentación oral por el investigador, propuesta y aprobación de los criterios de análisis para la 

subsiguiente valoración, debate científico y valoración posterior al acto con los especialistas, por el 

investigador y sus tutores, de los criterios y juicios críticos emitidos en el taller (p. 13). 
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Los criterios de análisis como guía para la valoración científica se encaminan a:  

 Pertinencia de los fundamentos teóricos y prácticos que sustentan los aportes científicos,  

 coherencia de la lógica científica expresada en el constructo teórico, 

 novedad científica del constructo teórico propuesto,  

 factibilidad de aplicación y,  

 pertinencia del constructo práctico propuesto, así como las recomendaciones para el perfeccionamiento 

de las propuestas científicas (p. 16). 

A partir de estos argumentos, se presentan a continuación los talleres realizados como primer momento de 

introducción de la metodología que sistematiza la experiencia de Borrego Chi (2023). 

Se realizaron tres talleres de socialización con especialistas: 

Taller 1. Fundamentos teóricos de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina. 

Taller 2. Objetivos y contenidos gerontogeriátricos singularizados al Médico General. 

Taller 3. Metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina. 

A continuación, se muestran los principales resultados derivados de los talleres de socialización con 

especialistas. 

Taller 1. Fundamentos teóricos de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina. 

Objetivo científico-metodológico:  

 Valorar los fundamentos teóricos de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de 

Medicina. 

Selección de los especialistas:  

Se seleccionaron 10 profesores que imparten contenidos asociados a la Gerontogeriatría en la DPI de la 

carrera de Medicina en la UCM de Holguín, todos especialistas en MGI y seis de ellos ya poseen el segundo 

grado de esa especialización, cinco tienen el grado académico de máster, distribuidos en tres en APS y dos 
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en Longevidad Satisfactoria, cuatro profesores tienen categoría docente de auxiliar, cinco de asistente y uno 

instructor, mientras que tres son investigadores agregados. 

Elaboración y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigación: se les entregó un 

documento contentivo de los fundamentos teóricos de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la 

carrera de Medicina. 

Posteriormente, se realizó el taller con los profesores, a partir de los momentos siguientes: 

 Exposición de los fundamentos teóricos (capítulo 1 de este texto científico). 

 Propuesta y aprobación de los criterios de análisis para la subsiguiente valoración:  

- Principios, premisas y tendencias de la formación del médico cubano. 

- Métodos de trabajo profesional y de enseñanza-aprendizaje empleados para la formación 

gerontogeriátrica en estudiantes establecidos en el modelo de formación del médico cubano. 

- Concepto de formación gerontogeriátrica. 

- Características y fundamentos del proceso. 

 Debate científico y valoración. 

En el debate realizado se determinaron como principales resultados los siguientes: 

 Plantean la necesidad de aplicar premisas, principios, regularidades y tendencias que sustenten desde 

la educación médica a la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina. 

 Reconocen como pertinente y novedosa la definición operacional de formación gerontogeriátrica que se 

aporta en la investigación. 

 Enfatizan en delimitar el contenido gerontogeriátrico que singulariza a la formación del Médico General 

a partir de lograr mayor integración con el método clínico, el epidemiológico y el investigativo que emplea 

el estudiante durante la educación en el trabajo. 

 Observan como insuficiente la integración del componente académico con el laboral y el investigativo 

para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina. 
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 Reafirman que los métodos problémicos de enseñanza-aprendizaje que se emplean adolecen de una 

adecuada integración con el método clínico, el epidemiológico y el investigativo que aplica el estudiante 

de Medicina durante la educación en el trabajo como base para resolver problemas de salud enfermedad 

en el adulto mayor, basados en la aplicación del contenido gerontogeriátrico profesional. 

 Alcanzan el consenso para el constructo Gerontogeriatría al hacer reconocimiento de la Gerontología, 

conceptualización propuesta en 1903 por el Dr. C. Elie Metchnikoff y de la Geriatría definida por el Dr. I. 

L. Nascher en 1909.  

Se apreció claridad y fortaleza en los criterios emitidos basados en el grado de superación profesional y 

docente alcanzados por los profesores y su relación con la esencia del taller. Se sentaron las bases para la 

realización de las sesiones siguientes con el pedido para continuar vinculados y articulados para el 

tratamiento de la investigación.  

Taller 2. Objetivos y contenidos gerontogeriátricos profesionales singularizados al Médico General. 

Objetivo científico-metodológico:  

Valorar la propuesta que se hace en el componente teórico cognitivo de la metodología relacionado con los 

objetivos y los contenidos gerontogeriátricos singularizados al Médico General. 

Selección de los especialistas: se mantienen los 10 profesores participantes en el taller 1 que imparten 

contenidos asociados a la Gerontogeriatría en la DPI de la carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias 

Médicas de Holguín. 

Elaboración y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigación: nuevo documento 

contentivo esta vez de los objetivos y los contenidos gerontogeriátricos profesionales presentes en el 

componente teórico cognitivo de la metodología que se aporta en la investigación. 

Posteriormente, se realizó el taller con los profesores de la carrera de Medicina, a partir de los siguientes 

momentos: 
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 Exposición argumentada de los objetivos y los contenidos gerontogeriátricos profesionales (componente 

teórico cognitivo de la metodología). 

 Propuesta y aprobación de los criterios de análisis para la subsiguiente valoración: 

1. Objetivos esperados para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina. 

2. Contenidos de formación gerontogeriátrica que singularizan a la formación del Médico General. 

 Debate científico y valoración. 

En el debate realizado se determinaron como principales resultados los siguientes: 

 Califican como singular y novedoso incorporar los objetivos y los contenidos gerontogeriátricos 

profesionales a la disciplina Medicina General. 

 Observan que en el modelo del profesional del estudiante de Medicina si bien se aboga por una formación 

integral, se reconoce la necesidad de incorporar los objetivos y los contenidos que singularizan a la 

formación gerontogeriátrica del Médico General, los cuales cualifican y distinguen sus desempeños 

laborales durante el cumplimiento de las funciones atencionales, docentes, e investigativas. 

 Plantean insuficiencias para combinar los métodos de trabajo profesional que emplea el estudiante de 

Medicina: el clínico y el epidemiológico con los métodos problémicos de enseñanza-aprendizaje para 

lograr su formación gerontogeriátrica en la carrera de Medicina. 

 Aprecian como necesario concebir una metodología que permita la apropiación del contenido 

gerontogeriátrico en estudiantes de la carrera de Medicina, a partir de la integración del componente 

académico, laboral e investigativo. 

Al concluir con dos talleres de socialización con especialistas se manifiesta por sus resultados el consenso 

que se alcanza sobre la pertinencia de la propuesta de la investigación, cuyos debates la enriquecen. Se 

reiteró el pedido a los profesores de continuar la reflexión y profundizar en lo abordado para el próximo taller. 

Una vez socializados los fundamentos teóricos ofrecidos en el capítulo 1 de la tesis y los objetivos y los 

contenidos gerontogeriátricos profesionales desarrollados en el capítulo 2, se procedió en un próximo tercer 
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taller, a socializar la propuesta de la metodología que se aporta como resultado científico único en la 

investigación.    

Taller 3. Metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina. 

Objetivo científico-metodológico:  

Valorar la metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina. 

Selección de los especialistas: se logró mantener la composición para el taller con los 10 profesores, 

presentes desde el primero que imparten contenidos asociados a la Gerontogeriatría en la DPI de la carrera 

de Medicina en la UCM de Holguín. 

Elaboración y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigación: se socializó previo 

al taller un documento contentivo de la metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la 

carrera de Medicina, desarrollada como aporte en el capítulo 2 de este texto científico. 

Posteriormente, se realizó el taller con los profesores, a partir de los siguientes momentos: 

 Exposición del componente teórico cognitivo y el instrumental de la metodología: método sistematizador 

del contenido gerontogeriátrico, concepto, aspecto externo, estructura interna, sistema de 

procedimientos, rasgos que le confieren su novedad científica (capítulo 2). 

 Propuesta y aprobación de los criterios de análisis para la valoración subsiguiente: concepto, aspecto 

externo, estructura interna, rasgos que le confieren la novedad científica al método sistematizador del 

contenido gerontogeriátrico (capítulo 2). 

 Debate científico y valoración. 

En el debate realizado se determinaron como principales resultados los siguientes: 

 Aprecian de novedosa, sugerente e interesante la propuesta del método sistematizador del contenido 

gerontogeriátrico como parte del sistema de métodos de formación de estudiantes, ya que en su aspecto 

externo y estructura interna: revela una dinámica de formación gerontogeriátrica basada en el concepto 
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aportado, que integra de manera dinámica saberes del campo de la Gerontología y Geriatría en la 

solución de problemas de salud enfermedad en el adulto mayor. 

 Coinciden que el método sistematiza una regularidad método clínico, epidemiológico, investigativo y el 

método de enseñanza-aprendizaje desde la singularidad de contenidos gerontogeriátricos profesionales 

en la solución de problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en la APS. 

 Coinciden con la armonización y vinculación entre los procesos sustantivos de la docencia médica que 

recibe el estudiante, las acciones sanitarias específicas durante las actividades de consulta médica y la 

visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y el desarrollo de la investigación en la solución de 

problemas de salud enfermedad. 

 Apoyan el criterio que permite al estudiante interiorizar y aplicar de manera articulada, integrada, 

contextualizada y con el uso del método científico, el contenido gerontogeriátrico que aprende en la 

solución de problemas de salud enfermedad en la atención médica integral al adulto mayor. 

 Observan que sistematiza la unidad de acciones instructivas, educativas y desarrolladoras desde el 

vínculo de las formas de organización de la educación en el trabajo en la APS. 

 Declaran que motiva y estimula los intereses del estudiante, la comunicación y la actividad al desarrollar 

los contenidos objeto de apropiación, mediante una comunicación asertiva del profesor, el estudiante y 

entre los propios estudiantes, el adulto mayor y el equipo básico primario de salud. 

 Coinciden en la revelación de una lógica de aplicación del contenido de la Gerontogeriatría con enfoque 

profesional por parte del estudiante para la solución de problemas de salud enfermedad en el adulto 

mayor que se manifiestan en la APS, al aplicar la diversidad de saberes existentes y el análisis 

interdisciplinario que se produce entre la Gerontología y la Geriatría y la diversidad disciplinar de la 

carrera de Medicina. 
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 Abogan por el sistema de procedimientos que se puede aplicar desde la diversidad de formas de 

organización de la docencia, la educación en el trabajo y la investigación en la APS, debido a su carácter 

flexible, además desde la creatividad de cada profesor según el contenido que imparte. 

 Fortalecen el planteamiento que se sistematiza una nueva dinámica de diseño, desarrollo y evaluación 

de tareas de formación gerontogeriátrica basada en la aplicación del método clínico y el epidemiológico, 

en la cual utilicen métodos de investigación, las TIC u otros medios existentes en el contexto institucional 

o laboral (consultorio del médico y la enfermera de la familia) y la visita de terreno domiciliaria. 

Se resaltó en el taller con los profesores que los contenidos gerontogeriátricos profesionales fueron 

soportados en presentaciones que aprovechan las facilidades que brinda el utilitario del paquete de Office, 

PowerPoint. Así mismo, están disponibles también, documentos a modo de referencias bibliográficas. Todas 

estas bondades, repositorio de contenidos e interacción, permiten responder a la intención de país de 

promover la informatización de la sociedad, ahora potenciada desde la TDE que se alcanza, que implica 

cambios en la estructura, la cultura de los estudiantes, el proceso y las instituciones, de forma que facilita las 

acciones formativas que se promueven. 

En esta dirección, las encuestas elaboradas fueron digitalizadas con la herramienta Google Formularios, 

tanto para estudiantes como para profesores para apoyar la realización del diagnóstico en sus diferentes 

momentos, mediante el envío personalizado del vínculo por correo electrónico, 

https://forms.gle/6gUxXsMsNzyKW5FMA para estudiantes y https://forms.gle/gM2odkS8kCwRYyH7 para 

profesores. 

A continuación, se muestra un ejemplo de la aplicación de la metodología radicado para cada uno de los tres 

procedimientos del método sistematizador del contenido gerontogeriátrico: 

Procedimiento sistematizado de diagnóstico gerontogeriátrico 

No. Tarea Recurso educativo Forma organizativa 

https://forms.gle/6gUxXsMsNzyKW5FMA
https://forms.gle/gM2odkS8kCwRYyH7
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1.  
Búsqueda bibliográfica sobre dinámica 

demográfica  
Biblioteca Virtual de Salud Conferencia 

2.  

Interpretar en la comunidad las 

variables demográficas del 

envejecimiento de la población 

Cuestionario 

Foro-debate 
Educación en el trabajo 

3.  

Identificar los cambios biológicos, 

psicológicos y sociales asociados al 

envejecimiento individual 

Chats on-line Taller 

4.  
Evaluar la salud familiar en grupos con 

integrantes adultos mayores 
Foro-debate Taller 

Procedimiento de implementación de contenidos gerontogeriátricos 

No. Tarea Recurso educativo Forma organizativa 

1.  

Búsqueda de los enfoques 

terapéuticos mediante gestores 

bibliográficos  

Biblioteca Virtual de Salud Conferencia 

2.  
Caracterizar el proceso salud 

enfermedad en el adulto mayor 
Foro-debate Conferencia 

3.  

Resolver problemas de salud 

enfermedad en el adulto mayor durante 

la consulta médica y la visita de terreno 

domiciliaria 

Chat 
Entrenamiento 

Educación en el trabajo 

4.  
Socializar las experiencias 

atencionales en la solución de 
Foro-debate Taller 
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problemas de salud enfermedad en el 

adulto mayor en la APS 

Procedimiento de evaluación integral contextualizada gerontogeriátrica 

No. Tarea Recurso educativo Forma organizativa 

1.  Realizar el EPS Taller 
Entrenamiento 

Educación en el trabajo 

2.  
Determinar la funcionabilidad del 

adulto mayor con el uso de la EGEF 
Chat 

Entrenamiento 

Educación en el trabajo 

3.  Valorar el uso de ayudas técnicas Taller Taller 

 

Una vez realizados los talleres de socialización e interpretados sus resultados se hace necesario como parte 

de la tarea científica de valoración, realizar un cuasi-experimento pedagógico, cuya expresión se concreta el 

epígrafe siguiente. 

3.2. Cuasi-experimento pedagógico. Resultados y discusión 

Los diseños cuasi-experimentales también manipulan deliberadamente, al menos, una variable 

independiente para observar su efecto y relación con una o más variables dependientes (Chávez Valdéz et 

al., 2020, p.168). 

El cuasi-experimento consiste en administrar un nuevo estímulo o tratamiento a un grupo no asignado 

aleatoriamente (denominado grupo de experimento) y después aplicar una medición de una o más variables 

para observar cuál es el nivel del grupo de experimento en éstas con respecto a un grupo de control (al cual 

se le administró un estímulo o tratamiento ya existente, no el aportado en la investigación) (Chávez Valdéz 

et al., 2020, p. 169). 
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En los diseños cuasi-experimentales se trabajan con dos grupos (uno de control y el otro de experimento en 

el cual se introduce la variable independiente, es decir, el aporte práctico que se dará en la tesis), previo a la 

precisión de que las muestras de ambos grupos de estudio están pareadas, es decir, existen semejanzas 

entre ellas (Cintero Muñoz, 2023, p. 50). Como refiere Romero Madero (2022) con un enfoque inductivo-

deductivo, el investigador realiza manipulaciones del fenómeno observado de forma no aleatoria (p. 4). 

El cuasi-experimento pedagógico realizado estuvo dirigido a valorar los resultados de la formación 

gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina con la aplicación de la metodología durante el 

primer periodo lectivo (enero a julio del año 2024), de ahí el carácter transversal del estudio investigativo 

realizado. Por otro lado, se consideró la significación del contenido gerontogeriátrico para el estudiante de 5. 

año, al tener establecido una relación entre este como nuevo y las experiencias ya asimiladas, de manera 

que le permite un conocimiento más acabado. 

Para ello se seleccionaron dos grupos de estudiantes de 5. año de la carrera de Medicina, a uno se le 

denominó grupo de control pertenecientes al Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta” con una 

matrícula de 25 estudiantes y al otro grupo de experimento perteneciente al Policlínico Universitario “Pedro 

del Toro Saad” del municipio de Holguín con una matrícula de 27 estudiantes (al cual se le aplicó la 

metodología aportada en la investigación). 

Con el objetivo de constatar que los grupos de estudio estuvieran pareados, es decir, fueran semejantes 

para poderlos someter al cuasi-experimento, se tuvieron en cuenta los resultados de la observación a los 

modos de actuación de los estudiantes de la carrera Medicina en la APS en el mes de enero de 2024. 

Para ello se les aplicó una prueba pedagógica sobre los contenidos básicos recibidos, requeridos para 

aprender Gerontogeriatría, ya que en esta etapa del cuasi-experimento lo que se busca es demostrar la 

paridad de los grupos de estudio. En la tabla siguiente se muestra el resultado obtenido. 
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Tabla 5. Comparación del estado del modo de actuación profesional en estudiantes de la carrera de Medicina 

en la atención integral al adulto mayor en la APS de los grupos seleccionados para el cuasi-

experimento (enero de 2024). 

Estado 
Grupo de control Grupo de experimento 

Total 
No. % No. % 

Muy bueno 3 12,0 2 6,0 5 

Bueno 6 24,0 5 20,0 11 

Regular 11 44,0 13 48,0 24 

Deficiente 5 20,0 7 26,0 13 

Total 25 100,0 27 100,0 52 

Fuente: observación a los desempeños de los estudiantes en la APS. 

NC: 95%, grado de confiabilidad α=0,05 p-valor=0,615 > α: Se acepta a Ho 

Al aplicar la técnica estadística no paramétrica prueba de rangos con signos de Wilcoxon (Gamarra et al., 

2020), se tuvieron en cuenta los criterios siguientes: 

 En las Ciencias de la Educación, en ocasiones, se trabaja con variables de tipo cualitativo, como el caso 

de nuestra investigación. 

 Se trabajó a un 95,0% de confianza recomendado para las Ciencias de la Educación al asumir un grado 

de confiabilidad de α = 0,05.  

 Fueron trazadas las siguientes hipótesis de trabajo: 

Hipótesis de nulidad (H0): los desempeños en la atención al adulto mayor en la APS de los estudiantes de la 

carrera de Medicina antes y después de aplicada la metodología del grupo de 

control y experimento no son estadísticamente significativos. 
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Hipótesis alternativa (H1): los desempeños en la atención al adulto mayor en la APS de los estudiantes de la 

carrera de Medicina del grupo de experimento son estadísticamente significativos 

con respecto a los del grupo de control. 

  Se aplican las siguientes condiciones: Si el valor de p (estadígrafo Z) ≤ α (0,05), se acepta a H1 

Si el valor de p (estadígrafo Z) > α (0,05), se acepta a Ho.   

Por tanto, en la tabla 5 se pudo constatar con un nivel de confianza del 95% que las diferencias no son 

estadísticamente significativas (p=0,615 >0,05), lo que significa que los grupos seleccionados al azar están 

en condiciones semejantes para someterse al cuasi-experimento, para poder valorar si la metodología es 

efectiva y contribuye a mejorar la formación gerontogeriátrica de los estudiantes de la carrera de Medicina. 

A partir de aquí se procedió a aplicar la metodología durante un período que comprende desde enero hasta 

julio de 2024 en los estudiantes del grupo de experimento, mientras que en el grupo de control se realizó la 

formación por los métodos y vías que normalmente se desarrollan a tales efectos. 

Durante la aplicación de la metodología se pudieron constatar transformaciones cualitativas en el objeto de 

estudio y campo de la investigación, así como en los estudiantes, que expresan su novedad científica, 

manifestada en los aspectos siguientes: 

 Profesionalización del contenido de la Gerontología y la Geriatría, disciplinas integradas de manera 

dinámica y en función de los problemas de salud enfermedad que resuelve el Médico General. 

 Introducción del método sistematizador del contenido gerontogeriátrico que reconoce el diseño, 

desarrollo y evaluación de tareas de formación gerontogeriátrica basadas en la aplicación del método 

clínico, el epidemiológico, el uso de la investigación, las TIC u otros medios existentes en el contexto 

institucional, laboral o ambos. 

 Mejor vinculación de la enseñanza-aprendizaje de la Gerontogeriatría basada en la unidad entre las 

acciones instructivas, educativas y de crecimiento profesional, desarrolladas en los estudiantes. 
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 Identifican los estudiantes problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en la APS donde el 

componente psicosocial del adulto mayor demanda también, tanta o más atención que el biológico. 

 Se asumen por los estudiantes los cambios morfofuncionales con vinculación básico-clínica en el análisis 

del envejecimiento individual al desarrollar la atención médica integral, consideración que transforma las 

acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación al dotarlo de un particular enfoque 

gerontogeriátrico. 

 Se integran en los estudiantes rasgos del modo de actuación profesional observados en la 

transformación de su personalidad desde la unidad afectivo cognitiva, que caracteriza su labor para 

resolver problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en el contexto de la APS. 

 Mejoraron los estudiantes la interpretación del impacto individual, familiar y sociosanitario del 

envejecimiento demográfico, al considerar el comportamiento de los cambios morfofuncionales 

asociados al proceso de envejecimiento y para la toma de decisiones sanitarias desde la función 

administrativa en el análisis de la situación de salud familiar y comunitaria. 

 Particularizan los estudiantes el proceso de diagnóstico y tratamiento del adulto mayor bajo la concepción 

de valoración geriátrica integral. 

 Adecuada interacción social entre el estudiante, el profesor, el tutor y el especialista en la educación en 

el trabajo y con los pacientes en la APS. 

 Aumento de las investigaciones científicas de estudiantes sobre el adulto mayor y el envejecimiento con 

participación y resultados en diferentes eventos intra y extrasectoriales.  

 Se alcanzó un mayor nivel de exigencia con los estudiantes de la carrera mediante la estimulación de 

una autovaloración prospectiva de las experiencias adquiridas durante la ejecución de la metodología. 

 Mejor integración docencia médica-educación en el trabajo e investigación en la formación 

gerontogeriátrica del estudiante.  
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Durante la aplicación de la metodología se controló de manera estricta el cumplimiento de las acciones 

concebidas para cada una de las fases en el grupo de experimento, mientras que en el grupo de control se 

controló que la docencia médica se realizara por la vía que tradicionalmente se ejecuta. Al finalizar el período 

de aplicación de la metodología, se tomaron los resultados de la observación a los desempeños de los 

estudiantes de la carrera de Medicina en la atención al adulto mayor en la APS en ambos grupos, los cuales 

se expresan en la tabla siguiente. 

Tabla 6. Comparación del estado del modo de actuación profesional en la atención integral al adulto mayor 

en la APS demostrado por los estudiantes de la carrera de Medicina del grupo de control y de 

experimento (julio de 2024). 

Estado 
Grupo de control Grupo de experimento 

Total 
No. % No. % 

Muy bueno 4 16,0 12 44,0 16 

Bueno 6 24,0 11 41,0 17 

Regular 10 40,0 3 11,0 13 

Deficiente 15 20,0 1 4,0 6 

Total 25 100,0 27 100,0 52 

Fuente: observación a los desempeños de los estudiantes en la APS. 

NC: 95%, grado de confiabilidad α=0,05, p-valor=0,003< α: se acepta a H1 

El resultado de la prueba estadística permitió constatar con un nivel de confianza del 95% que las diferencias 

son estadísticamente significativas (p=0,003<0,05), se reconoce que las derivaciones del modo de actuación 

profesional en la atención médica integral al adulto mayor durante la consulta médica y la visita de terreno 

domiciliaria en la APS, demostradas por los estudiantes del grupo de experimento, fueron mejores que los 
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del grupo de control, lo cual permite constatar que la metodología tiene validez de manera parcial, ya que la 

validez total requiere de al menos un tiempo de hasta cinco años y esta se probó en un período (de enero a 

julio de 2024), lo cual permitió reconocer su posible valía en la mejora del problema de investigación. 

A pesar del logro de estos resultados satisfactorios con la implementación de la metodología, se reconoce 

que el componente de extensión universitaria de la formación del estudiante quedó insuficientemente 

trabajado en la valoración de la metodología. La extensión tiene una contribución en la transformación de los 

procesos que el estudiante interviene en la universidad, y de la universidad en sí misma y su red de 

instituciones sanitarias formadoras, además de su aporte a la sociedad mediante su propia participación en 

el desarrollo de una cultura de salud. Es por ello que, se recomienda en esta investigación, profundizar en la 

formación gerontogeriátrica en estudiantes desde el componente extensionista y su validación.      

A decir de Ortiz Torres (2015) la evaluación del impacto de la ciencia constituye una necesidad estratégica. 

Dentro de los resultados científicos que aportan los centros de educación superior, los de carácter educativo, 

poseen gran pertinencia por constituir en sí mismos una reflexión científica y crítica en la formación de 

profesionales universitarios a la vez que proponen soluciones eficaces para su perfeccionamiento de acuerdo 

con su misión social. 

Mediante la lógica que incluyó la observación científica participante, la realización de conversatorios con 

beneficiarios dentro de los que se consideró los empleadores, se pudieron evidenciar impactos con la 

aplicación de la metodología. Las transformaciones cualitativas logradas a manera de impactos con la 

formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina se argumentan en los aspectos 

siguientes:  

 Incremento de la percepción del autocuidado, que se entiende como la capacidad de las personas, las 

familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantenerla y hacer frente a 

los daños y las discapacidades, con o sin el apoyo de un profesional sanitario.  
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 Fortalecimiento del sistema de derechos del adulto mayor y la visibilidad de sus roles en las familias, la 

comunidad, las instituciones asistenciales y sociales. 

 Adecuado uso de las ayudas técnicas para mantener la funcionabilidad del adulto mayor en situaciones 

de deficiencias, discapacidades y minusvalías, al dotar del recurso al necesitado y facilitar la labor de los 

cuidadores intra y extrainstitucionales. 

 Mejoras en el desempeño de las familias, la comunidad, las instituciones asistenciales y sociales en la 

realización de cuidados particulares al adulto mayor. 

 Transformación favorable del funcionamiento de las familias con adultos mayores independientemente 

del estado de salud de los integrantes de la edad. 

 Perfeccionamiento de las indicaciones de las opciones atencionales para el adulto mayor según 

necesidades médico sociales, que respeta los criterios para su indicación y acceso. 

 Reconocimiento comunitario de las características de los envejecidos y el proceso de envejecimiento, 

con compromiso para responder a sus necesidades y demandas. 

 Disminución de los costos económicos por atención al privilegiar el cuidado familiar sobre el cuidado 

institucional. 

 Enriquecimiento de proyectos educativos como las Cátedras Universitarias del Adulto Mayor con la 

intervención de estudiantes de la carrera de Medicina. 

 Sensibilización sobre el desarrollo de actividades sociales integrales, instructivas y recreativas para el 

adulto mayor realizadas por líderes comunitarios, representantes de Cultura y el Instituto Nacional de 

Deportes Cultura Física y Recreación. 

 Disminución de la brecha digital en el adulto mayor al favorecer su informatización en la sociedad al 

promocionar su inserción en los Joven Club de Computación y Electrónica de la comunidad. 

 Enfrentamiento a la discriminación por estereotipos del tipo edadismo hacia en el adulto mayor en las 

familias, la comunidad, las instituciones y la sociedad, asumido como fenómeno que transcurre en las 
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instituciones, legislaciones y políticas públicas que causa daño a la salud y la dignidad de las personas, 

que impide alcanzar su pleno potencial y lastra la economía y la sociedad en general.  

 Trasformación a una imagen activa, creadora y relevante del adulto mayor, al ser divulgados los 

resultados de la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina en los medios de 

comunicación, Radio Angulo disponible en su web: https://www.radioangulo.cu/2024/04/04/promueven-

en-holguin-formacion-gerontogeriatrica-en-estudiantes-de-medicina/ y socializados ante la comunidad 

médica en la web provincial del sector, INFOMED: https://www.infomed.hlg.sld.cu/proponen-en-holguin-

acciones-para-la-formacion-gerontogeriatrica-en-estudiantes-de-medicina/ 

 Se favorece el movimiento internacional “Ciudades amigables con el adulto mayor” expresión de la 

inclusión y logro de una longevidad satisfactoria en defensa de la máxima de la Organización de 

Naciones Unidas “Una sociedad para todas las edades”.  

 Se promueve el intercambio académico y científico asociado a esta formación al incluir los resultados 

investigativos en foros de discusión y en eventos nacionales e internacionales.  

Todo lo anterior trasciende a favorecer la creación sostenible de una Gerocultura, favorable hacia el adulto 

mayor del presente y de futuras generaciones. La Gerocultura entendida como el proceso de asumir todo el 

acervo humano sobre las diversas características asociadas al envejecimiento para propiciar el respeto e 

inclusión hacia los adultos mayores, la satisfacción de necesidades personales y la calidad de vida en los 

diferentes espacios donde desarrollan su actividad cotidiana. Se contribuye así, a la aspiración de la Década 

del Envejecimiento Saludable 2020-2030 en coherencia con la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible.  

Con ello concluye la aplicación de la metodología, en los anexos del texto se muestran los avales de impacto 

logrados con la implementación. De igual forma con la realización de talleres de socialización y un cuasi-

experimento pedagógico se concluye en la investigación la tarea científica de la valoración de la pertinencia 

de la metodología aportada como resultado científico único. 

https://www.radioangulo.cu/2024/04/04/promueven-en-holguin-formacion-gerontogeriatrica-en-estudiantes-de-medicina/
https://www.radioangulo.cu/2024/04/04/promueven-en-holguin-formacion-gerontogeriatrica-en-estudiantes-de-medicina/
https://www.infomed.hlg.sld.cu/proponen-en-holguin-acciones-para-la-formacion-gerontogeriatrica-en-estudiantes-de-medicina/?unapproved=70&moderation-hash=b105d735ac8a50803e2fce95b041a446#comment-70
https://www.infomed.hlg.sld.cu/proponen-en-holguin-acciones-para-la-formacion-gerontogeriatrica-en-estudiantes-de-medicina/?unapproved=70&moderation-hash=b105d735ac8a50803e2fce95b041a446#comment-70
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Conclusiones del capítulo 3. 

A partir de lo analizado en el presente capítulo, se concluye: 

 Como resultado de la realización de talleres de socialización con especialistas se pudo valorar que la 

metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina es pertinente, 

novedosa, factible y expresa de manera creativa el establecimiento de una dinámica que aprovecha las 

potencialidades educativas del contenido gerontogeriátrico profesional que aprende el estudiante 

durante los componentes académico, laboral e investigativo. 

 La combinación de los resultados de los talleres de socialización con especialistas y en particular el 

cuasi-experimento pedagógico aplicado por medio de la prueba de rangos con signos de Wilcoxon a un 

95,0% de confianza, permiten plantear que la metodología de formación gerontogeriátrica para 

estudiantes de la carrera de Medicina, son pertinentes, poseen validez científica y contribuyen a resolver 

las limitaciones que evidencian los estudiantes y dejan así probada la hipótesis de la investigación.  
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CONCLUSIONES 

El análisis histórico del objeto y el campo permitió constatar una tendencia que va desde un proceso de 

formación en estudiantes de la carrera de Medicina que considera la atención médica integral al adulto mayor 

sustentado en la atención secundaria de salud con enfoque curativo, hacia una formación gerontogeriátrica 

con un enfoque preventivo curativo, pero con insuficiencias en las vías y lógica a seguir para su tratamiento 

desde la educación en el trabajo en la atención primaria de salud.  

El proceso de formación en estudiantes de la carrera de Medicina, si bien se fundamenta en el modelo 

formativo del médico cubano, muestra insuficiencias en las vías y lógica a seguir para su formación 

gerontogeriátrica en el nivel primario de atención médica, aspecto que constituye una insuficiencia teórica 

que justificó el carácter científico del problema declarado en la investigación. 

El diagnóstico permitió constatar que los estudiantes de la carrera de Medicina manifiestan insuficiencias que 

afectan el cumplimiento de sus funciones asistenciales, docente-educativas, investigativas y administrativas, 

provocado por la ausencia de vías a seguir para su tratamiento desde las potencialidades educativas del 

componente académico, laboral e investigativo de su formación. 

La metodología de formación gerontogeriátrica que se propone como resultado científico único contiene en 

su componente teórico cognitivo el método sistematizador del contenido gerontogeriátrico e integra los 

objetivos y los contenidos gerontogeriátricos profesionales para la disciplina principal integradora Medicina 

General. El componente instrumental está conformado por las acciones interrelacionadas, direccionadas 

desde el método y derivadas de su sistema de procedimientos. 

La aplicación de un cuasi-experimento pedagógico demostró a un 95,0% de confianza, que los resultados 

de la aplicación de la metodología son pertinentes, poseen validez científica y contribuyen a resolver las 

limitaciones de los estudiantes, aspecto que permitió demostrar la hipótesis de la investigación. 

La metodología puede ser aplicada con flexibilidad y adaptabilidad en el contexto de cada institución 

educativa de la red nacional de Universidades de Ciencias Médicas. 
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RECOMENDACIONES  

Desarrollar investigaciones que, a partir de la consideración de los resultados logrados, incursionen en: 

La formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina desde el componente extensionista, 

así como desde la atención secundaria de salud. 

La formación de una competencia gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de Medicina y su evaluación 

por profesores y tutores.  

Socializar la metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina que 

favorezca su introducción en los procesos de la disciplina principal integradora. 

Aplicar la metodología de formación gerontogeriátrica para estudiantes de la carrera de Medicina con respeto 

a la contextualización de las características psicopedagógicas de los estudiantes de la carrera de Medicina 

y su espacio formativo. 
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Anexo 1. Guía para la revisión de documentos. 

Objetivo. 

Constatar insuficiencias y potencialidades sobre la formación gerontogeriátrica en documentos rectores de 

la carrera de Medicina. 

Documentos a analizar: plan de estudio, modelo del profesional, diseño de las disciplinas entre ellas la DPI 

y asignaturas. 

Aspectos a considerar: 

 Potencialidades que ofrece el plan de estudio para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la 

carrera de Medicina. 

- Perfil profesional. 

- Objetivos de carrera. 

- Problemas profesionales. 

- Contenido gerontogeriátrico en asignaturas: cambios morfofuncionales, psicológicos y sociales 

relacionados con el envejecimiento, características del proceso salud enfermedad en el adulto 

mayor, enfoque de valoración geriátrica integral, adecuaciones en la conducta integral terapéutica 

farmacológica o no, integración de la familia y la comunidad en el manejo del adulto mayor y uso de 

las opciones de atención médico social.  

 Determinación de las disciplinas y asignaturas de la carrera, que por su contenido, puedan contribuir a 

la formación gerontogeriátrica en estudiantes. 

 Exigencias que se plantean en el modelo del profesional en relación con la formación gerontogeriátrica 

en estudiantes. 

 

 



 

 

Anexo 2. Observación a las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor 

en la atención primaria de salud que realizan los estudiantes de 5. año de Medicina. 

Objetivo.  

Evaluar la formación del estudiante en la atención médica integral al adulto mayor en la APS. 

Elementos a observar 
Se 

observa 

Se observa 

en parte 

No se 

observa 

Establece la definición de la consulta médica, evaluación según 

dispensarización, realización del examen periódico de salud 

(EPS) anual o atención por problema de salud enfermedad 

   

Desarrollo de un clima ético sostenido con un vocabulario 

comprensible en la realización de la entrevista médica 
   

Identificación de factores de riesgo gerontogeriátricos    

Aplica e interpreta la escala geriátrica de evaluación funcional 

(EGEF) 
   

Realización del examen físico con énfasis en los cambios 

morfofuncionales relacionados con el envejecimiento individual, 

con vinculación básico-clínica 

   

Indicación de estudios complementarios relacionados con el 

problema de salud enfermedad y con consentimiento del 

paciente o su cuidador 

   

Conducta tomada según criterios médico sociales    

Realización de acciones de promoción y prevención de salud 

personalizadas 
   



 

 

Garantía del continuo asistencial en dependencia de las 

necesidades del paciente 
   

Imposición de una terapéutica farmacológica con ajuste de las 

dosis geriátricas según cálculo del filtrado glomerular 
   

Seguimiento del paciente de acuerdo a la impresión diagnóstica 

emitida y consideración del estado funcional 
   

Alfa de Cronbach =0.73 > 0,7 consistencia interna buena  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Encuesta a estudiantes. 

Objetivo. 

Valorar el estado de la formación en estudiante de la carrera de Medicina en la atención médica integral al 

adulto mayor en la atención primaria de salud. 

Estimado estudiante.  

Se realiza una investigación científica sobre la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la 

atención médica integral al adulto mayor en la atención primaria de salud. Sus resultados podrán ser 

considerados en el mejoramiento de su formación profesional. Agradecemos su cooperación al responder 

con sinceridad las siguientes preguntas.  

Muchas gracias. 

Nota: marcar con una cruz a la derecha de la idea que más se ajuste a su criterio.  

Cuestionario. 

¿Cómo valoras tu formación en la atención médica integral al adulto mayor en la APS? 

Muy buena__ Buena__ Regular__ Deficiente__ (se anexan los indicadores del acápite 1.3) 

¿Considera útil el conocimiento del envejecimiento demográfico? 

Sí__ No__ No sé__ 

¿Qué implicaciones comporta el envejecimiento demográfico para el sistema sanitario y otros componentes 

de la estructura de la sociedad? 

¿Qué papel le atribuye a la vinculación básico-clínica en relación a los cambios morfofuncionales del proceso 

de envejecimiento individual en la solución de problemas de salud enfermedad del adulto mayor? 

Relevante__ Básico __ Ninguno__ 

¿Deben hacerse adecuaciones en las actividades de educación en el trabajo que realizaste en el 5. año 

dirigidas a la atención médica integral al adulto mayor en la APS? 

Sí __ No ___ No sé ___ 



 

 

¿Están representados los contenidos relacionados con el envejecimiento, la Gerontología y la Geriatría en 

el contenido de la DPI Medicina General? 

Si__ En parte __ No ___ 

Según su criterio, cuáles son las acciones de atención médica integral propias para el adulto mayor dentro 

de la consulta médica y la visita de terreno domiciliaria. 

¿Cuáles de las estructuras disponibles en la comunidad están orientadas a brindar cuidados al adulto mayor 

necesitado? 

Alfa de Cronbach =0,72 > 0,7 consistencia interna buena  

 

 

 

 

Figura 1. Estado de la formación en la atención médica integral al adulto mayor en la APS según estudiantes 

de la carrera de Medicina. 
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Anexo 4. Encuesta a profesores. 

Objetivo.  

Valorar el estado de la formación del estudiante de Medicina en la atención médica integral al adulto mayor 

en la atención primaria de salud. 

Estimado profesor. 

Se realiza una investigación científica sobre la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la 

atención médica integral al adulto mayor en la atención primaria de salud. Usted fue seleccionado por su 

experiencia y participación en el tema investigado. Agradecemos su cooperación al responder de forma 

anónima y con sinceridad las siguientes preguntas.  

Muchas gracias. 

Nota: especificar cuando sea necesario y marcar con una cruz a la derecha de la idea que más se ajuste a 

su criterio.  

Años de experiencia como profesor de la carrera de Medicina: ____  

Especialidad médica: _________________________________________________ Segundo grado: ____ 

Título académico: ___________________ 

Grado científico: ____________________ 

Categoría docente: __________________ 

Categoría de investigador: ____________   

Asignatura que imparte: _________________________________________________________________  

Escenario en que imparte la docencia: _________________ Año académico: _______ 

¿Cómo valora la formación del estudiante de Medicina en la atención al adulto mayor en la APS?  

Muy buena__ Buena__ Regular__ Deficiente__ 

¿Considera que el egresado de la carrera de Medicina debe lograr una adecuada formación gerontogeriátrica 

o dejarlo solo a la continuidad de estudios o la especialidad? 



 

 

Sí__ No__ No sé __ 

¿Ha recibido Ud. preparación docente para desarrollar el proceso enseñanza-aprendizaje relacionado con la 

atención al adulto mayor? 

Sí__ Suficiente__ Insuficiente__ No__ 

¿Dónde considera la ubicación del contenido sobre la vinculación básico-clínica en relación a los cambios 

morfofuncionales del envejecimiento individual? 

En la disciplina Bases Biológicas de la Medicina__ En la disciplina principal integradora__  

En ambas__  

¿Están representados los contenidos relacionados con el envejecimiento, la Gerontología y la Geriatría en 

la DPI de la carrera de Medicina? 

Si__ En parte__ No ___ 

¿Conoce la existencia de métodos para la formación gerontogeriátrica en estudiantes de la carrera de 

Medicina? 

Sí__ No__ No sé __ 

¿Tiene evidencias de actividades investigativas en la educación en el trabajo relacionadas con los contenidos 

de Gerontología y Geriatría en el programa de la DPI? 

Sí__ No__ No sé __ 

Evalué la enseñanza en la educación en el trabajo en función de la atención médica integral al adulto mayor. 

Buena ___ Regular __ Deficiente ___ 

¿Cómo los componentes de la formación pudieran tributar a mejorar, específicamente la Gerontogeriatría, el 

proceso en los estudiantes de la carrera de Medicina en la APS? 

Alfa de Cronbach =0,71> 0,7 consistencia interna buena 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Estado de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la atención médica integral al 

adulto mayor en la APS según profesores. 
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Anexo 5. Guía de entrevista a empleadores de la atención primaria de salud. 

Objetivo. 

Constatar la aplicación y desarrollo de la formación en la atención médica integral al adulto mayor por el 

Médico General en los escenarios de la atención primaria de salud. 

Interrogantes. 

1. ¿Cómo valora la formación del estudiante de Medicina en la atención al adulto mayor en la APS?  

Muy buena__ Buena__ Regular__ Deficiente__ 

2. ¿Consideran los médicos de la familia que se desempeñan en su área de salud los aspectos 

gerontogeriátricos en la realización del análisis de la situación de salud de su comunidad? 

3. ¿Realizan los médicos de la familia el proceso de atención médica integral al adulto mayor según las 

características de la valoración geriátrica integral? 

4. ¿Cómo evalúa el proceso de atención médica integral al adulto mayor realizado por los médicos de la 

familia según sus demandas comunitarias e institucionales? 

5. ¿Qué recomendaciones pudiera ofrecernos para mejorar la formación en estudiantes de la carrera de 

Medicina durante la atención integral al adulto mayor en la APS? 

Alfa de Cronbach =0,71> 0,7 consistencia interna buena 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Estado de la formación en estudiantes de la carrera de Medicina en la atención médica integral al 

adulto mayor en la APS según empleadores. 
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Anexo 6. Grupo Provincial de Gerontología y Geriatría. 

 


