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Si bien los gobiernos son los primeros responsables del bienestar de la poblacion de edad, deben realizar
Su labor mediante coaliciones eficaces con todos los interesados: ...
desde las organizaciones internacionales a los educadores y los profesionales de la salud.
Espero que también envien al mundo un mensaje mas general: que las personas de edad no son una
categoria aparte. Todos envejeceremos algun dia, si tenemos ese privilegio.
Y reconozcamos que todas las personas de edad son personas individuales, con necesidades y

capacidades particulares, y no un grupo en que todos son iguales porque son viejos.

Sr. Kofi Annan*
Ex-secretario General de la ONU

Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
Madrid, 8 de abril de 2002
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SINTESIS

El creciente envejecimiento demografico constituye un reto transversal para toda la sociedad donde las
Ciencias Médicas tienen la mision de formar los recursos humanos que respondan a esa demanda. La
investigacion que se presenta surge de las insuficiencias en la formacidn gerontogeriatrica en estudiantes de
la carrera de Medicina que limitan la atencion médica integral al proceso de salud enfermedad expresado en
el adulto mayor en la atencién primaria de salud, identificadas mediante un diagnostico que incluyé
observaciones, analisis de documentos, encuestas y entrevistas. Se precisé como objeto de investigacion,
el proceso de formacion de los estudiantes y como campo de accidn su formacion gerontogeriatrica en el
nivel primario de salud. El objetivo radic6 en la elaboracién de una metodologia de formacion
gerontogeriatrica para estudiantes en ese nivel atencional que contribuya a la calidad de la atencion médica
integral al adulto mayor.

Mediante el uso de diferentes métodos se desarroll6 la ldgica investigativa, entre los de nivel tedrico se
tuvieron en cuenta analisis-sintesis, historico-ldgico, inductivo-deductivo, modelacion, hipotético-deductivo y
sistémico estructural funcional, entre los empiricos talleres de socializacién con especialistas y cuasi-
experimento pedagogico y estadistico-matematicos coeficiente alfa de Cronbach y prueba de rangos con
signos de Wilcoxon para el cumplimiento de las tareas cientificas disefiadas. Ellos permitieron determinar
fundamentalmente los antecedentes historicos del objeto y el campo declarados, los fundamentos tedricos
que los sustentan desde las Ciencias de la Educacién y el estado actual de la formacién en estudiantes de
la carrera de Medicina en la atencion médica integral al adulto mayor.

La metodologia que se propone como resultado cientifico Unico contiene en su componente cognitivo el
método sistematizador del contenido gerontogeriatrico que expresa la via y légica a seguir de las acciones
que se estructuran para desarrollar la formacién gerontogeriatrica en el estudiante, esenciales para asumir y
transformar los desafios del envejecimiento como realidad contextual sociosanitaria, a partir de la

organizacion secuencial de los contenidos gerontogeriatricos, mediante la vinculacién de la docencia con las



actividades consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y la investigacion desde la
atencion médica integral primaria como exigencia gubernamental, sectorial y social.

De igual forma contiene los objetivos y los contenidos gerontogeriatricos profesionales para la disciplina
principal integradora Medicina General y premisas para establecer los postulados tedricos que direccionan
el proceso formativo del estudiante. EI componente instrumental estd conformado por las acciones
interrelacionadas, direccionadas desde el método y derivadas de sus procedimientos. La metodologia se
aplico en el Policlinico Universitario “Pedro del Toro Saad”.

La valoracion de la implementacion a través de métodos como talleres de socializacion con especialistas y
un cuasi-experimento pedagogico evidencid la pertinencia, la validez cientifica y la factibilidad de la propuesta
al contribuir a resolver las limitaciones identificadas en los estudiantes en la atencién al adulto mayor, aspecto
que permiti6 demostrar la hipétesis de la investigacion. Se observan transformaciones cualitativas en los
estudiantes, los adultos mayores, las familias y la comunidad como impactos favorables. La metodologia

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

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que el envejecimiento individual es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que lleva a un
mayor riesgo de enfermar y posibles alteraciones psicosociales (OMS, 2022). Mientras, la Organizacion 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 demografico es definido por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI) como
el aumento de la proporcion de personas de 60 y mas afios con relacion al resto de la poblacién. El fendémeno
no es solamente un aumento de la proporcion de adultos mayores, sino también una disminucién de la
proporcion de nifios y jovenes entre 0 y 14 afios, que incide en la economia, las familias, los servicios, el
reemplazo del capital humano, la seguridad social y en los elevados costos de atencion médica y
epidemioldgica (ONEI, 2023).

Al envejecimiento demogréfico lo considera la ONU una tendencia mundial irreversible. Todos los paises
comportan un incremento tanto de la cantidad como de la proporcién de adultos mayores (OMS, 2022). En
el afio 2023 se establecio 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 alcanz6 un grado
de envejecimiento de 25,7% (ONEI, 2025a). Desde 2015 (19,4%) incrementd 6,3%, evidencia del acelerado
proceso, que posiciona al pais como el mas 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). Cénclaves como la
I'y I Asambleas Mundiales del Envejecimiento, las declaraciones de los Principios de las Naciones Unidas a
favor de las personas de edad, del Dia internacional de las personas de edad (1ro. de octubre) (ONU, 2021)
y la designacion de la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 (Cintra Cala y Fernandez Seco,

2022) son ejemplos de ello.



La Asamblea Nacional del Poder Popular (2019) incluyé en la Constitucidn de la Republica de Cuba el articulo
88 que establece: “El Estado, la sociedad y las familias, en lo que a cada uno corresponde, tienen la
obligacion 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 Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucion (2021) y el
Caodigo de las Familias (2022), contienen la intencién legislativa y social encaminada a garantizar el respeto
a los adultos mayores y sus cuidados. El Programa nacional de atencién integral al adulto mayor (PNAIAM)
del Ministerio de Salud Publica (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 Republica, Dr. C. Miguel
Mario Diaz-Canel Bermudez sentencio: “El envejecimiento poblacional, transversal a todos los procesos
sociales, es asunto del presente y del futuro” (Tamayo, 2023).

De ahi que el envejecimiento demogréfico, las caracteristicas del proceso salud enfermedad en el adulto
mayor y sus particularidades atencionales, sean aspectos de primer orden en el desarrollo de la formacién
inicial en relacion con la especialidad médica de posgrado Gerontologia y Geriatria. La Gerontologia es la
disciplina cientifica que trata la vejez y todos aquellos fendmenos caracteristicos de ese periodo de la vida,
desde una perspectiva mas amplia y la Geriatria, es la rama de la Medicina que se especializa en prestar la
atencion y los servicios de salud apropiados al adulto mayor (Minsap, 2022).

Segun Lemus Lago et al. (2021), la Geriatria tiene aspectos diferenciales singulares con respecto a otras
especialidades médicas de posgrado: valoracién geriatrica integral, trabajo en equipo interdisciplinario y
continuidad atencional, que deben ser incluidos y asumidos en la formacion inicial de estudiantes de la
carrera de Medicina para garantizar la calidad en el proceso de atencion médica integral al adulto mayor. En

Cuba, la atencién médica es también esencialmente especializada, por tanto siempre se prevé



estratégicamente que, al disefiar un curriculo de formacion profesional se tenga presente el sistema de
especialidades médicas de posgrado aprobadas (Salas Perea y Salas Mainegra, 2017).

En esta investigacion, se considera la Gerontogeriatria como derivada del analisis interdisciplinario entre la
Gerontologia y la Geriatria. Esta integracion dinamica se fundamenta desde la esencia de saberes de ambas
disciplinas y responde a las demandas atencionales por la condicion biopsicosocial del adulto mayor, etapa
de la vida donde las esferas psicoldgica, social y cultural cobran tanta importancia en el funcionamiento de
la persona, como la biolégica. Esta integracion es beneficiosa para el adulto mayor en tanto, pueda lograse
una atencién médico social mas completa y personalizada.

El sector de la salud, ademas de garantizar una atencién médico social al adulto mayor acorde a sus
necesidades, tiene la misién de formar los recursos humanos capaces de enfrentar esta tarea desde la
formacion profesional de las Ciencias Médicas, en particular, en la carrera de Medicina. En consecuencia, la
educacion médica superior (EMS) segun Fernandez Sacasas (2012), se define como: “conjunto de procesos
inherentes a la formacién inicial y de posgrado ... enmarcados en la realidad sanitaria, educacional y social
de cada institucion y pais” (p. 1).

Sobre la EMS en el pais Salas Perea y Salas Mainegra (2017) consideran, que se fundamenta en un nuevo
paradigma, basado entre otros elementos en el compromiso e interactuacion de la Universidad de Ciencias
Médicas (UCM) con la comunidad. Los curriculos parten en su disefio de los problemas y necesidades de
salud de la poblacién. Deben perfeccionarse los procesos formativos en correspondencia con los avances
de la propia EMS, las necesidades de salud de la poblacion y las tendencias mundiales de su desarrollo. La
EMS se sustenta en la integracion de los componentes académico, atencional e investigativo (Vela Valdés
etal., 2018; Salas Perea et al., 2022).

Desde los primeros afios 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 atencién

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 Diaz, 2025) y futuro contexto laboral. Asi mismo, la
politica para la atencion a la dinamica demogréafica en Cuba aspira a perfeccionar la formacién en la carrera
de Medicina para la atencion al envejecimiento en todos los niveles del SNS de modo que garantice una alta
preparacion técnica, humanistica y politica (Presidencia y Gobierno de la Republica de Cuba, 2025).
Relacionado con el proceso de formacion en estudiantes de la carrera de Medicina se destacan las
investigaciones desarrolladas por Pérez Pérez (2015), Vela Valdés (2016), Galarza Lépez et al. (2017), Marin
Pérez et al. (2019), Garcia Pérez (2020), Del Rio Marichal (2021), Gal et al. (2021), Borrego Chi et al. (2022),
Chacén Bonet et al. (2023), Silva Velasco (2024) y Velazquez Zufiga (2024), entre otras. Aunque estos
estudios ofrecen contribuciones diversas para el logro de un profesional més integral, aun son insuficientes
los realizados sobre el proceso de formacion en estudiantes de Medicina respecto a la atencién médica
integral al adulto mayor en la APS en Cuba.
La experiencia personal del autor por mas de 25 afios en la formacién inicial y de posgrado, la atencién e
investigacion en adultos mayores y su desempefio en el PNAIAM, permiti6 mediante un diagnéstico del
estado actual de la formacién en estudiantes de la carrera de Medicina de la UCM de Holguin, Cuba, durante
la atencion médica integral al adulto mayor en la APS, determinar las insuficiencias practicas siguientes:
= Insuficiente vinculacidn basico-clinica del proceso de envejecimiento individual al asumir los problemas
de salud enfermedad en el adulto mayor.
» Escaso desarrollo de actividades de promocidn y prevencion sustentadas en los problemas de salud
enfermedad del adulto mayor.
= Limitada consideracion del diagnéstico y tratamiento médico basados en la concepcién de valoracion
geriatrica integral.
= Poca consideracién del rol familiar y las opciones de funcionamiento comunitario para el cuidado del

adulto mayor en el proceso de atencion médica integral.



El anlisis declarado revela una contradiccion que se expresa entre la necesidad de lograr un proceso de

atencion 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 contradiccion (efecto distorsionado) desde el punto de vista empirico 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 formacién del estudiante de la carrera de
Medicina asociados a la Gerontogeriatria.

= Limitadas acciones formativas que le permitan al estudiante apropiarse de contenidos gerontogeriatricos
y aplicarlos de manera integral, flexible, innovadora y contextualizada durante el proceso de atencion
médica integral al adulto mayor en la APS.

= Escasa dedicacion a la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina durante las
actividades de las tipologias consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor de la forma
organizativa del trabajo docente educacion en el trabajo en la APS.

Sobre la formacion inicial en Gerontologia y Geriatria 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), Roman Garcia (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, Saez 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), Gémez-Moreno et al. (2025),

Watson et al. (2025).

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

(2011), Reyes Mediaceja (2012), De Armas Saez y Ballesteros Hernandez (2017), Tosar Pérez et al. (2018),



Guevara de Ledn 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 formacién asociada a estas disciplinas.

Estas investigaciones realizan propuestas insuficientes en contenidos de Gerontologia y Geriatria, que por

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

vinculo al contexto laboral formativo 0 no se fundamentan de manera transversal en los disefios curriculares

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

vias, logicas o0 métodos para una formacién gerontogeriatrica que singularice los contenidos profesionales

del curriculo. Se limitan a la atencién secundaria de salud (ASS) al no trascender a una formacion

gerontogeriatrica en la APS, escenario formativo atencional donde se desempefia el egresado de Medicina.

Lo analizado hasta aqui justifica el problema cientifico siguiente: las insuficiencias en la formacion

gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina que limitan la atencion médica integral al proceso

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

De lo planteado anteriormente, se deriva el objeto de investigacion: el proceso de formacion en estudiantes

de la carrera de Medicina.

El analisis epistemologico realizado al objeto de la investigacion permitié identificar las insuficiencias

tedricas siguientes:

= Fundamentacion insuficiente del contenido gerontogeriatrico que singulariza al modo de actuacién
profesional del Médico General en la atencién médica integral al adulto mayor en la atencion primaria de
salud.

= Insuficiencias en la via y lbgica a seguir para la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera
de Medicina en la atencion primaria de salud.

Para transformar las insuficiencias anteriores, se propuso como objetivo de la investigacion: la elaboracion

de una metodologia de formacién gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina que contribuya

a la calidad de la atencién médica integral al adulto mayor en la atencién primaria de salud.



En correspondencia con el objetivo, se precisa como campo de accion la formacion gerontogeriatrica en

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

La investigacion parte de la hipétesis siguiente: la aplicacién de una metodologia fundamentada desde el

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

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

implementan en las actividades de educacion en el trabajo en la atencion primaria de salud para la atencion

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

Para demostrar la hipotesis y dar cumplimiento al objetivo propuesto se plantearon las tareas cientificas

siguientes:

1. Analizar los antecedentes historicos de la formacién gerontogeriatrica en el proceso formativo en
estudiantes de la carrera de Medicina.

2. Fundamentar desde las Ciencias de la Educacion el proceso de formacion gerontogeriatrica en
estudiantes de la carrera de Medicina.

3. Diagnosticar el estado actual de la formacién en estudiantes de la carrera de Medicina durante la
atenciéon médica integral al adulto mayor en la APS.

4. Elaborar una metodologia de formacién gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina en
la APS.

5. Valorar la pertinencia del resultado cientifico aportado.

Se emplearon los métodos del nivel tedrico siguientes:

= Historico-l6gico: para determinar las caracteristicas que han distinguido la formacion gerontogeriatrica
desde el proceso de formacion en estudiantes de la carrera de Medicina.

= Analisis-sintesis: permite descomponer el objeto de estudio, interpretar, transformar datos historicos,
tedricos y empiricos sobre la formacién gerontogeriatrica y sintetizar los fundamentos tedricos que

sustentan la metodologia propuesta. Es utilizado en todas las etapas de la investigacion.



Inductivo-deductivo: permite a partir de observaciones particulares generar conclusiones. Aplicar
principios generales a situaciones especificas (formacidén gerontogeriatrica). Derivar categorias y
premisas teoricas a partir de estudios previos y el diagndstico, asi como acciones concretas en la
metodologia desde la aplicacion de la teoria. Validacion de la hipotesis desde lo particular y lo general.
Modelacion: para la elaboracion del constructo tedrico que se aporta, los nexos entre sus componentes,
las relaciones entre el objeto, las categorias y la metodologia aportada.

Hipotético-deductivo: a partir de los resultados del cuasi-experimento y aplicacion de reglas ldgicas de
la deduccion en consideracion de los métodos tedricos y empiricos planificados arribar a conclusiones
en la comprobacion de la hipotesis.

Sistémico estructural funcional: para el proceso de elaboracion de la metodologia propuesta.

Del nivel empirico:

Observacion cientifica participante: con el objetivo de observar la actuacion de los estudiantes de la
carrera de Medicina en la educacidn en el trabajo en la APS.

Analisis documental: para caracterizar y evaluar el proceso de formacion gerontogeriatrica 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 formacién gerontogeriétrica en estudiantes de la carrera de Medicina, ademas de reconocer,
aspectos afectivos y volitivos relevantes.

Talleres de socializacion con especialistas: para valorar con los profesores los componentes de la
metodologia.

Cuasi-experimento pedagégico: para la validacion parcial de la metodologia.

De nivel estadistico-matematico:

Analisis porcentual: para interpretar los datos obtenidos en el proceso de investigacion.



= Coeficiente alfa de Cronbach: para valorar la consistencia interna de los instrumentos de investigacion
empleados.
» Prueba de rangos con signos de Wilcoxon: con el objetivo de aceptar o rechazar la hipdtesis de
investigacion.
En la investigacion la poblacion la constituyen 174 estudiantes de Medicina que cursaban el quinto afio de la
carrera en el primer periodo lectivo del afio 2024. La muestra seleccionada de manera intencional se
estableci6 al asumir por recomendacion 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 investigacion lo constituye la introduccién de una metodologia de formacion gerontogeriatrica
para estudiantes de la carrera de Medicina en la APS.
La contribucion a la teoria de las Ciencias de la Educacion se expresa en la fundamentacion del
contenido gerontogeriatrico profesional que singulariza a la funcién atencion médica integral del Médico
General en la APS y el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico para la carrera de Medicina.
El aporte practico se expresa en las acciones para la formacién gerontogeriatrica a desarrollar en los
estudiantes de Medicina para resolver problemas de salud enfermedad en el adulto mayor durante las
actividades de las tipologias consulta médica y visita de terreno domiciliaria de la forma organizativa del
trabajo docente educacion en el trabajo en la APS.
La novedad cientifica se expresa en una nueva dinamica que se fundamenta desde la singularidad de la
via y légica a seguir para la formacién gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina en la
atencion primaria de salud que toma en consideracion la vinculacion constante de la docencia médica desde
la DPI con las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y la investigacion
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 segun los

estandares internacionales.



La actualidad de la investigacion se manifiesta en la contribucion a la formacion integral del estudiante de
la carrera de Medicina para responder al particular escenario atencional en relacion con la prevalente
presencia del adulto mayor como consecuencia del marcado envejecimiento demografico. Este fendémeno es
objeto de atencidn 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
investigacion esta relacionado con el proyecto de investigacion denominado “Intervencién comunitaria
integral para el incremento de la natalidad” (cddigo 1905002), asociado al programa nacional
‘Envejecimiento, Longevidad y Salud”.

Elinforme de la investigacion se estructura en tres capitulos. El capitulo 1 aborda los antecedentes historicos
del objeto y el campo declarados, los fundamentos teoricos que lo sustentan desde las Ciencias de la
Educacion y el estado actual de la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina en la atencion médica
integral al adulto mayor en la APS. El capitulo 2 contiene la metodologia de formacion gerontogeriatrica como
resultado cientifico unico y el capitulo 3 el proceso de valoracién de su factibilidad. El texto cientifico incluye

ademas conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO 1. CARACTERIZACION DEL PROCESO DE FORMACION GERONTOGERIATRICA EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA
El capitulo se centra en el andlisis de los aspectos epistemolégicos del proceso de formacidn en estudiantes
de la carrera de Medicina, en particular la formacion gerontogeriatrica. Se establecen los fundamentos
tedricos que sustentan el proceso y concluye con el resultado obtenido en el diagndstico del estado actual
de la formacion en estudiante durante la atencién médica integral al adulto mayor en la atencién primaria de
salud que justifica la existencia del problema de investigacion.
1.1.Analisis histérico del proceso de formacion en estudiantes de la carrera de Medicina
Se develan aspectos historicos y l6gicos que caracterizan al fendmeno estudiado, ademas 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 formacion de estudiantes de la carrera de Medicina estan marcados por etapas de la
historia del pais: el periodo colonial, el republicano burgués y el revolucionario socialista, segun Toledo
Curbelo et al. (2005).
La ensefianza de la Medicina comenzé en Cuba en 1726 (Vela Valdés et al., 2016). Junto a las facultades
de arte y filosofia, teologia y leyes, la carrera de Medicina estuvo entre las 4 carreras fundacionales. Desde
su creacion y durante 234 afios existio una sola Facultad de Medicina radicada en la capital. En 1734 se
aplico el primer plan de estudios oficial de Medicina, el cual estuvo vigente durante 114 afios. Luego en 1842
se incorpora la ensefianza clinica que incluia durante los tres ultimos afios de la carrera la practica profesional
al lado del enfermo. Entonces se incluyeron disciplinas como Higiene publica y privada, Medicina legal,
Jurisprudencia médica y otras que le daban un caracter mas humanista al contenido cientifico.
Durante el periodo colonial se aplicaron varios planes de estudio con desvinculacidn teérico practica y el uso
de métodos metafisicos. Desde el surgimiento de la carrera de Medicina, el régimen de estudio impuesto, le
confirid un caracter medieval. La desvinculacion de la carrera de los adelantos de la ciencia y las sensibles

necesidades de salud en materia sanitaria ocasionaron reiteradas epidemias.
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En el periodo neocolonial los diversos planes de estudio aplicados entre los afios 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 practica privada durante
el periodo republicano (Vela Valdés et al., 2016).
Hasta 1958, los planes de estudios implementados recibieron la influencia de la situacién econdmica, politica
y social de la Republica 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 afios, cuyos egresados, cerca de
300 a 400 cada afio, tenian como mercado laboral las grandes ciudades del pais o la emigracion hacia
Estados Unidos, motivados por el ejercicio privado muy remunerado de la profesion.
Ya desde su alegato de autodefensa “La historia me absolvera” Fidel Castro Ruz, denuncié la desidia frente
a la atencion médica y sanitaria existente en el pais antes de enero de 1959. El sistema de salud cubano,
que surge y se desarrolla con la Revolucion, buscd de inmediato respuesta a la necesidad de asistencia
médica de la poblacién, con la garantia de la formacion 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 formacion 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 Rodriguez et al. (2023) y
Alvarez Sintes (2025), asi como el criterio de andlisis de los indicadores siguientes:
= Contexto histdrico-social en que se desarrolla la carrera de Medicina: cambios demogréficos,
transformaciones sociales, atencionales, docentes e investigativas.

= Disefio curricular de la carrera de Medicina: planes de estudio, escenarios y orientaciones metodoldgicas.
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= Dinamica de la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina: contenidos,
métodos, formas organizativas del trabajo docente y enfoque de tratamiento a la atencién médica integral
al adulto mayor.
Primera etapa (1959-1969): iniciacion de la formacion del estudiante de Medicina integrada al SNS Unico.
En 1959 apenas a seis afios del ultimo Censo de Poblacion y Viviendas de 1953 la poblacion 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 afios, por lo que
el adulto mayor no constituia prioridad poblacional, mientras las adversas condiciones higiénicas y sanitarias
heredadas, la carencia de recursos, instituciones y personal de salud necesario, favorecian una mortalidad
prematura. En la etapa, como plantea Reyes Mediaceja (2012), no existia una atencion diferenciada al adulto
mayor porque en la piramide poblacional este grupo demografico no era significativo, por lo tanto no se
concebian necesidades educativas e investigativas de orientacion sanitaria geriatrica.
El éxodo de casi la mitad de los 6 000 médicos del pais, con solo 16 en la Unica escuela de Medicina radicada
en La Habana, lleva a la necesidad de formar un mayor nimero de profesionales, con retos para una
incipiente EMS. La urgencia se manifiesta en crecer en numero, preparacion de profesores y definicion de
escenarios formativos. Ruiz Herndndez (2021) significa acontecimientos sanitarios fundamentales para el
periodo: creacion del Minsap (1 de agosto de 1961), se dictan los principios del SNS, entre los que destacan
caracter estatal socialista y unidad de la ciencia, la docencia y la practica médica, vigentes hasta el presente,
asi mismo se inauguran los primeros policlinicos 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 afios, pero los estudiantes desarrollan un plan similar al iniciado en
1959. Al seleccionarse diez hospitales como docentes, se establece la practica médica al lado del enfermo,

pero son estos los unicos escenarios de formacion. A pesar de que en estos afios ya se concibe el principio
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pedagdgico de la combinacion del estudio con el trabajo, su aplicacién fue insuficiente porque no existian
todas las condiciones para la atencién 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 afios, de los cuales los tres primeros comprendian las llamadas Ciencias Basicas
y las preclinicas y los tres ultimos las clinicas, en el caso del sexto afio, se dedica por entero al estudio y
trabajo, pero realizados en un hospital. El segundo plan de estudios, de seis afios de duracion, comienza en
1963, y consiste en un cursillo de nivelacion de diez semanas y cinco afios de estudios, incluyendo el
internado (sexto afo de la carrera), donde no se imparten nuevos conocimientos, en su lugar se realizaba
una practica preprofesional, donde el estudiante toma decisiones bajo supervision, esta etapa de la formacion
es coincidente con la preparacion 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 Basicas
y Preclinicas “Victoria de Giron” (ICBPVG) de La Habana, en Santa Clara y Santiago de Cuba y en Holguin
se podia cursar los afios clinicos. Este plan de seis afios estuvo vigente hasta 1969.

Los documentos rectores de la carrera de esta etapa carecen de una declaracion precisa de métodos de
ensefianza-aprendizaje, se reconoce el uso de los mas generales, pero sin adecuaciones para la EMS. La
manifestada necesidad de formacion urgente mueve a una atencién fragmentada de los contenidos, a una
didactica particular pobremente representada, mientras las orientaciones metodoldgicas fundamentan
métodos de formacién 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 atencién. El enfoque de formacién del estudiante es el curativo fundamentalmente, por
patrones extranjeros de la profesion.

Segunda etapa (1970-1983): formacién del estudiante de Medicina en el modelo de Medicina comunitaria.
En la década de los afios 70, se mantienen condiciones demograficas parecidas a la década precedente:

grado de envejecimiento del 9% de la poblacién, pero la esperanza de vida al nacer se eleva a los 70,04
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afos y la geriatrica a 18,50 afios. En 1978 tiene lugar la Conferencia Internacional sobre APS, en Alma Ata,
Kazajistan, con la meta “Salud para todos en el afio 2000”, los pronunciados emanados de este encuentro
valoran al adulto mayor, son relevantes para los disefios curriculares y el impulso hacia un proceso formativo
en estudiantes de la carrera con integracion entre los niveles de atencidn 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 afio, el estudiante vincula las Ciencias Béasicas con
las clinicas y se apropia en afios superiores de conocimientos, habilidades y destrezas mediante la educacion
en el trabajo, al aplicar los métodos profesionales del trabajo en salud: el método clinico y el método
epidemioldgico, en correspondencia a los problemas individuales gerontogeriatricos o de las colectividades,
a que se debian enfrentar.

Como plantean Mendoza Rodriguez et al. (2023), en este proceso de formacion estan presente los métodos
de la investigacion de las Ciencias biomédicas, generales o particulares que se manifiestan en el trabajo
didactico y metodoldgico de los departamentos docentes y claustros de profesores. En la formacion del
meédico la integracion estudio-trabajo ya es el centro, ahora situada en la comunidad que lo vincula mas a los
problemas de salud enfermedad.

El quinto plan llega en 1978 y se extiende hasta 1985, este plan duraba seis afios, organizado por semestres,
con un afo de internado. La formacién mantiene la relacion 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 Gerontologia y Geriatria en la URSS. Estos se
convierten al llegar al pais 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 afio el Minsap
implementa el Programa nacional de atencién integral a la familia, pero sin diferencias respecto a la atencion

del adulto mayor, al no ser reconocido como un grupo demografico propiamente dicho. Esa posicién limita
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su representacion 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 atencidn al adulto mayor se ubica en 1974, pero se centra en lo fundamental
en la atencion institucional, al no considerar la APS como escenario formativo. Aunque los primeros planes
tenian los mismos objetivos de formar un médico clinico basico, 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 via para mejorar su desempefio atencional, docente e investigativo
gerontogeriatrico. En el periodo destaca la conversidn del policlinico integral a comunitario.

La concepcion 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 bioldgico a lo social y de lo puramente técnico a lo
politico. 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 estd marcado por tres acontecimientos: el claustro extraordinario de profesores del
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, la constitucion del Destacamento de Estudiantes de
Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay” en 1982 y el claustro nacional de profesores de Ciencias Médicas de
1983. Segun Salas Perea y Salas Mainegra (2017), estos eventos posibilitaron sentar las bases para la
transformacion radical de la EMS, se fortalecio la estrategia de APS y se inicié el disefio de un nuevo plan
de estudios de Medicina elaborado por una comisién central presidida por el Profesor de Mérito Dr. C. Fidel
Enrique llizéstigui Dupuy.

Tercera etapa (1984-2014): desarrollo de la formacién del estudiante de Medicina en el modelo de Medicina
General Integral (MGI).

Esta etapa comienza con un indice 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 afios en los hombres y 80,3 para las mujeres, valores que ubican al pais en
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los primeros lugares regionales. El encargo social para las necesidades atencionales, docentes e
investigativas gerontogeriatricas en la formacion de los estudiantes, ya esta 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 Circulos de abuelos
(1986) que se mantienen hasta nuestros dias. Se revela el grupo poblacional como prioritario en las acciones
de atencidén médica integral.

El sexto plan de estudios que comienza en el curso 1985-1986 tuvo como misién preparar un Médico General
Basico a través de su trabajo en la APS, se crea la disciplina integrada y un departamento de MGl en cada
facultad de Medicina. El plan, ademas de estar enfocado hacia la APS, la promocién de salud y la prevencidn
de enfermedades, no descuida la formacion clinica, epidemioldgica y social.

La propuesta corresponde a la generacion de planes de estudio “B”, sin embargo, sus principales rasgos lo
acercan al disefio de los planes “C”. La consideracion de los objetivos como categoria rectora al tener en
cuenta las habilidades que los estudiantes debian alcanzar. Los problemas que debia resolver el egresado.
La vinculacién de los profesores a la realidad de los escenarios de actuacion profesional y la existencia de
una atencion tutorial directa con profesores del propio perfil, son sus caracteristicas de esencia.

Durante la existencia del sexto plan se produjeron un conjunto de transformaciones dirigidas a responder a
encargos de formacion nacionales y extranjeros. Por otro lado, el desarrollo interno de las especialidades y
su cobertura en los mas intrincados sitios de la geografia cubana, también demandd graduaciones
superiores. Los profesionales de la Medicina no solo ejercen funciones atencionales, también se
desempefian 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 paises.

Las transformaciones mas relevantes del sexto plan fueron: comienza el Policlinico Universitario (curso 2004-
2005) como modelo formativo, con destaque de una formacion del estudiante desde el primero al quinto afio

de la carrera en la APS. La reingenieria de la disciplina rectora del plan de estudios (curso 2006-2007) adopté
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la denominacion de MGl y ofreci6 lugar a todas las unidades curriculares que tributaban directamente a la
conformacién de los modos profesionales de actuacion.

En 2007 se procede a la integracion de las asignaturas de las Ciencias Béasicas Biomédicas (CBB) en una
disciplina académica integrada denominada Morfofisiologia, aplicada en dos versiones distintas,
ulteriormente unificadas y en interdisciplinariedad con MGI. EI modelo del profesional privilegiaba la atencion
a los conocimientos y habilidades a desarrollar durante los desempefios del estudiante, ademas de declarar
los valores a formar. Desde las orientaciones metodolégicas se privilegian métodos problémicos. Estos
métodos disminuyen el academicismo y se enfocaban mas hacia la educacion en el trabajo y la investigacion.
Se reconoce que adolecen en su aspecto interno de procedimientos dirigidos a cémo desarrollar una
formacion gerontogeriatrica.

En septiembre de 2009 se constituye la Comisidn 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 multiples cambios en su perfeccionamiento continuo de acuerdo a los requerimientos provenientes
del SNS en la busqueda de un mejor desarrollo del proceso docente-educativo. Ademas, se consideran los
avances cientificos, las tendencias de la EMS, asi como la necesidad de formar médicos con un enfoque
ético y humanista para Cuba y el mundo.

El desarrollo historico del perfeccionamiento curricular también se orienta a sostener la APS como escenario
de formacion y a la coordinacion e integracidn disciplinar. Este desarrollo constituye el antecedente necesario
para el perfeccionamiento hacia un plan “D” que buscaria un grado mayor de proyeccion inter y
transdisciplinaria del proyecto curricular.

En el periodo tiene lugar en todo el pais la formacién de especialistas en Gerontologia y Geriatria. El
desarrollo de este proceso y la presencia de especialistas es condicién basica para promover la formacion

gerontogeriatrica en la carrera de Medicina. En 1984, la Asamblea Nacional del Poder Popular propone la
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creacion de casas de abuelos en cada municipio vinculadas a un policlinico y la habilitacién de plazas diurnas
en los hogares de ancianos, instituciones sociales que también devienen en escenarios formativos.

En 1985 se fomenta el Programa de atencién integral al adulto que considera acciones especificas hacia las
personas de 65 y mas afios, bajo la condicion de “grupo de riesgo” con propuesta de visitas al domicilio. El
Programa nacional de atencidn integral al adulto mayor se implementa en 1997 con perfeccionamiento de
las propuestas anteriores. Este contempla la atencidn al adulto mayor de 60 y mas afios, tanto en los medios
atencionales comunitario, hospitalario e institucional y a la vez una proyeccién formativa.

A pesar de todo lo alcanzado se mantienen insuficiencias en las funciones del Médico General Integral para
la atencién gerontogeriatrica, relacionadas con la carencia de conocimientos y habilidades para asumir el
proceso salud enfermedad en la APS. En correspondencia con la visién y actuacion alcanzada el enfoque
en la formacion gerontogeriatrica, es preventivo.

Cuarta etapa (2015-actualidad): formacion del estudiante de Medicina en correspondencia con los planes de
estudio “Dy E”.

Se mantiene el acentuado incremento del grado de envejecimiento que alcanza el 25% de la poblacion al
cierre del aio 2024, uno de los paises mas envejecidos de América Latina y el mundo. La esperanza de vida
al nacer calculada para el periodo 2018-2020 se ubic6 en los 77,70 afios. Continia como el sector poblacional
de mayor crecimiento y en consecuencia se produce incremento de las demandas particulares de atencion
integral. La transformaciéon demografica acelerada en grado de envejecimiento y su representacion en el
cuadro de salud de la poblacion a través de sus problemas de naturaleza biopsicosocial fundamentan una
respuesta en los érdenes atencionales y formativos.

En el curso 2013-2014 se constituye una comision para el perfeccionamiento del Plan de estudios “D” de la
carrera. Alvarez Sintes (2017), considera a llizastigui Dupuy y Douglas Pedroso, como precursores de la
generacion de planes de estudio "D y E" en la carrera de Medicina por sus aportes en principios y basamentos

metodolégicos a la EMS desde la década de los afios 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 atencién médica integral a los “ancianos’,
denominacién que no considera el calificativo mas 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, ademas, del
referido al de Ulceras por decubito (problemas 187 al 189). Dentro del curriculo propio se incluye un curso
denominado “Envejecimiento”, con una duracion de 40 horas ubicado en el décimo semestre del 5. afio.
Respecto al estudiante, se sefiala que debe ser capaz de atender al paciente adulto mayor sano o enfermo,
hospitalizado o ambulatorio, en el &mbito las familias y comunidad. Ademas de orientar, participar y
establecer acciones de promocién de salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion.

A decir de Lemus Lago et al. (2021), el referente para la formacién gerontogeriatrica esta en la especialidad
médica de posgrado Gerontologia y Geriatria, que tiene fines particulares: desarrollo de un sistema
atencional a todos los niveles, que asuma las multiples alteraciones y problemas médico sociales del adulto
mayor, organizacion de una asistencia prolongada a los que la necesitan, movilizaciéon de recursos para
integrar en la comunidad el mayor numero posible y complejidad del manejo, especialmente como paciente
geriatrico. Esta conducta responde a la diversidad e interaccion de aspectos clinicos, fisicos, funcionales,
psicoldgicos y sociales, que requieren conocimientos, habilidades y valores.

En el curso 2019-2020 comienza el Plan de estudios “E” (Minsap, 2019). Estad disefiado para una
participacion amplia y activa del estudiante en formacion con elevada carga de educacion 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 nimero 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 visién mas integradora de
la formacion del Médico General, al declarar conocimientos, habilidades y valores, no fundamenta una

formacion gerontogeriatrica indispensable para el desempefio atencional, docente e investigativo del
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egresado desde la APS. Las orientaciones metodolégicas privilegian el uso de métodos problémicos,
creativos y de innovacion tecnoldgica, que si bien incrementan el vinculo 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.

Aun no se logra la respuesta dptima en integracion de contenidos especificos en asignaturas y disciplinas a
pesar del encargo social. Se sugiere que las asignaturas de la DPI tengan como un acto de evaluacion e
incluso final: la evaluacion por portafolio. EI enfoque atencional en salud es francamente preventivo, sin
descuidar un tratamiento médico oportuno.

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

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

capitulo denominado “Atencion al adulto mayor”. Este soporte bibliografico favorece el proceso docente afin
en respuesta a la vision nacional que del tema tienen autores cubanos.

La formacion de estudiantes de la carrera de Medicina comporta una respuesta a requerimientos
atencionales provenientes del cuadro de salud de la poblacidn, por un mejor desarrollo del proceso docente
educativo, en consonancia con los avances cientificos de la Pedagogia y de la EMS en particular. Desde
APS como escenario fundamental se moviliza una coordinacion e integracion disciplinar.

Del andlisis de las caracteristicas de cada etapa, se aprecia una tendencia que va desde un proceso de
formacion en estudiantes de la carrera de Medicina que considera la atencién médica integral al adulto mayor
sustentado en la ASS con enfoque curativo, hacia una formacion gerontogeriatrica con un enfoque preventivo
curativo, pero con insuficiencias en las vias y légica a seguir para su tratamiento desde la educacién en el
trabajo en la APS.

El estudio histérico-légico permite justificar la necesidad y pertinencia de la investigacion, ya que ha sido

insuficientemente abordada la formacion gerontogeriatrica del estudiante de Medicina durante su proceso
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formativo. El analisis hace pertinente dirigir el estudio hacia los fundamentos que se asumen, presentados
en el epigrafe siguiente.

1.2. Fundamentos tedricos de la formacién gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina
Las particularidades del actual envejecimiento demografico suponen prestar especial atencion a la formacion
gerontogeriatrica 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 segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) por la interaccion 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. Ademas, se debe reconocer las expectativas del adulto
mayor, asi como favorecer las potencialidades acumuladas en ellos, que por afios de estudio, trabajo y aporte
socioecondmico pudieran aun ofrecer al desarrollo social.

El planteamiento anterior responde plenamente a los fines de la formacién 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 educacion. La propia filosofia educativa de cada época historica estipula el sistema de
conocimientos, habilidades, motivaciones y valores que la universidad debe formar como institucion
especializada.

En su funcion cognitiva particular para la Pedagogia, las categorias asumen un caracter de problema teérico
con una directa y decisiva intervencion en la practica. Entre las categorias que singularizan el caracter
cientifico de la Pedagogia se encuentran: educacion, instruccion, ensefianza, aprendizaje, formacién y
desarrollo. Estas dos ultimas constituyen uno de los nucleos tedricos esenciales en que se expresa el
abordaje epistémico de la presente investigacion.

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

tanto desde el punto de vista educativo como instructivo y desarrollador (p. 16). Segun Baxter Pérez (2002),
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la formacion constituye una categoria pedagogica entendida como “la orientacion del desarrollo hacia el logro
de los objetivos de la educacion” (p. 58), ya para Horruitiner Silva (2020) la formacion inicial es proceso
sustantivo universitario y tiene el objetivo de “preparar integralmente al estudiante en una determinada
carrera universitaria” (p. 15). Al considerar la formacion como proceso, se valida su comprension como un
todo, en la misma medida es continua, permanente y con un indiscutible caracter social segun expresan
Martinez Lépez y Lépez Rodriguez del Rey (2021).

Mientras que, Lopez (2003) aporta una definicién de la interrelacion formacién-desarrollo al destacar que la
formacion expresa la direccion del desarrollo, es decir, hacia donde este se dirige. Cuando se habla de
formacion, no se hace referencia especificamente a aprendizajes particulares, destrezas o habilidades, estos
constituyen mas bien medios para lograr la formacién. La formacién y el desarrollo constituyen una unidad
dialéctica, de modo que toda formacion implica un desarrollo, a la vez que todo desarrollo posibilita una
formacion de orden superior. En la referida unidad, el desarrollo responde a las regularidades internas y esta
en relacion directa con las influencias socio-educativas, mientras la formacion esta mas ligada a las propias
regularidades del proceso educativo que se encuentra en su base.

Desde la EMS, autores como llizastigui Dupuy (1993) fundamenta la formacién del estudiante de Medicina
con un enfoque integral y comunitario. Del Rio Marichal (2021) ve la formacién como la posibilidad del
estudiante de asumirla con protagonismo. Borrego Chi (2023) trabaja la formacion laboral como parte integral
del proceso educativo. Silva Velasco (2024) observa la formacion médica como finalidad para desarrollar en
el estudiante asimilacion de conocimientos y desarrollo de habilidades intelectuales y practicas para resolver
problemas de salud enfermedad, aprende en el aula y complementa su formacion mediante la educacién en
el trabajo, mientras Velazquez Zufiga (2024) dirige la formacion a la promocion de salud y prevencion de
enfermedades como componentes fundamentales de la atencién médica integral.

El Ministerio de Educacion Superior (MES) considera que la formacion de profesionales de nivel superior es

el proceso que, de modo consciente y sobre bases cientificas, se desarrolla en las instituciones de educacion
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superior para garantizar la preparacion integral de los estudiantes de las carreras universitarias, que se
concreta en una sélida formacién cientifico técnica, humanista y de altos valores ideoldgicos, politicos, éticos
y estéticos; con el fin de lograr profesionales revolucionarios, cultos, competentes, independientes y
creadores para que puedan desempefarse exitosamente en los diversos sectores de la economia y de la
sociedad en general (MES, 2022, p. 2-3).
La direccion del recorrido transitado lleva a asumir la formacién profesional como el proceso que, de modo
consciente, planificado y organizado, se desarrolla en instituciones educativas y entidades laborales en
estrecha vinculacion, cuya dindmica integra la docencia con lo laboral, investigativo y extensionista desde la
unidad entre lo instructivo y lo educativo. Esta integracion se logra por medio de la interaccion
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 formacion inicial (Alonso Betancourt et al., 2025, p. 19).
Se hace de esencia en esta formacion la consideracion de los modos de actuacion profesional que segun
Horruitiner Silva (2020):
Se precisan a partir de los problemas profesionales y como resultado de un proceso de
generalizacion. Expresan una cualidad superior a la encontrada en los problemas, al caracterizar
integralmente el desempefio del profesional. Constituyen el saber, el hacer y el ser de ese
profesional; se expresan en su actuacion y suponen la integracion de los conocimientos, habilidades
y valores que aseguran ese desempefio. 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 actuacion profesional que el estudiante de Medicina expresa conocimientos,
habilidades, cualidades y valores que singularizan al proceso de atencion médica integral al adulto mayor en

la APS, es decir, la formacién gerontogeriatrica que posee se manifiesta en la practica. EI modo en que se
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organice el disefio y ejecucion del curriculo, asi como las actividades y procesos sustantivos de la
universidad, resultan vitales para alcanzar mejores resultados. Se ha planteado que, “el éxito en el
desempefio de una direccion universitaria y en consecuencia, el prestigio de una UCM, depende de la
conduccion cientifica de los procesos” (Gutiérrez Rojas et al., 2022, p. 9).
La Conferencia Internacional sobre APS establecié al nivel primario como la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente 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 méas
cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas (OPS, 1978, parr.1, p. 2).
Ese primer nivel de contacto de los adultos mayores se realiza, en lo fundamental, en actividades de consulta
médica, acciones de atencion 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 atencion médica integral (Alvarez Sintes et al., 2022), por ende, la educacién 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 lan McWhinney en 1981, que prestigian
la atencion médica en el corazon de la sociedad: las familias y las comunidades (Lovo, 2021).
Hernéndez Cabrera et al. (2022) definen la educacion en el trabajo como:
Principio rector de la educacién médica cubana. Principal forma de organizacion del trabajo docente
en la APS que contribuye a la formacién eficaz de rasgos esenciales de la personalidad profesional,
que incorpora a los estudiantes al proceso de atencién de salud en los distintos escenarios reales
en que acontece, propiciando su interaccion con los problemas de salud a resolver (con la orientacién
y supervision del profesor), a la vez que garantiza el desarrollo de los conocimientos, habilidades,

habitos y modos profesionales de actuacion (p. 191-192).
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La APS esta privilegiada por la educacion en el trabajo que se desarrolla en el marco organizativo de la
integracion docente, atencional e investigativa, a partir de la practica médica y el trabajo médico y social
como fuente de aprendizaje y educacion, complementada con actividades de estudio congruentes con esa
practica para la comprension total de la sociedad y la filosofia que la sustenta (Pichs Garcia, 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 atencion 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 estan dirigidas a la promocion, prevencion
y solucién de problemas de salud enfermedad, investigativos, administrativos y de formacion inicial y/o
continua de profesionales de la salud. Ambas se reconocen desde el modelo formativo del médico cubano
como formas de organizacion de la educacion en el trabajo en la APS. Segun Hernandez Cabrera et al.
(2022) la APS constituye un espacio singular y privilegiado para el desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje de las Ciencias Médicas, con oportunidades extraordinarias para la adquisicion 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 comunicacién, promocion y prevencion, toma de decisiones, clinicas y
terapéuticas, de rehabilitacion y de resolucién de problemas. En la practica 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 desempefio profesional y facilita la interaccién entre el
estudiante, el profesor, el tutor, los especialistas, el adulto mayor y las familias dentro de la comunidad
(Hernandez Cabrera et al., 2022, p. 195).

La sociedad demanda de la educacién en el siglo XXI, la formacién de profesionales para actuar en su

contexto como un ciudadano comprometido. EI compromiso esta en el abordaje de los problemas sociales,
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economicos, culturales y ambientales en un marco dialdgico, participativo, inclusivo y responsable (Tosar
Pérez, 2018). El profesional de la salud no es la excepcion.

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 defendia “el aprendizaje a la cabecera del paciente” (Gal et al., 2021);
el Informe Flexner de 1910 que exponia como estructurar un modelo curricular en la formacion de médicos;
el proyecto de George Miller que en 1954 establecié por primera vez la colaboracién entre profesores de
Medicina y pedagogos; el aprendizaje basado en problemas asumido por la EMS en los afios sesenta del
pasado siglo. Relevantes también son, la Declaracién de Edimburgo (1988) que aborda las prioridades de la
EMS como ensefianza inicial y formacién médica continuada y la integracion con el sistema sanitario y en
los afios 90 la definicion de los “requisitos globales minimos esenciales” para los programas de EMS.

La EMS no solo enfrenta el reto de formar un nimero superior de profesionales respecto a etapas anteriores,
sino que el trabajo politico ideoldgico y el trabajo de formacidn y reafirmacion de valores, ha tenido que
atemperarse a las caracteristicas de la UCM actual. Se aspira a la formacion de un profesional revolucionario
integral con elevada preparacion cientifica. Es objetivo de primer orden en todos los Centros de Educacion
Superior (CES), por tanto lo ha sido también en los Centros de Educacion Médica Superior (CEMS).

El andlisis acerca de la categoria formacidn hace evidente que no solo se modificd en cuanto a la definicion
del concepto, sino en cuanto a su finalidad, contenido, espacios, momentos y la participacion del individuo
que interviene en ella. La existencia de un complejo entramado de concepciones filosdficas, psicolégicas,
sociolégicas y pedagogicas, que actian desde la teoria y la practica educativa fundamenta la formacién
como un acto intencional, permanente y extendido de transformaciones en el individuo.

Este proceso de formacion, dentro del colectivo social en el que este nace y se desarrolla, hace para si
mismo y de si mismo, una personalidad en desarrollo. Al mismo tiempo, si se trata de la formacion de un

estudiante de la carrera de Medicina que debera operar en un contexto socio-cultural donde el proceso de
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envejecimiento poblacional constituye ya un problema de preocupacién nacional. La busqueda de vias
efectivas para enfrentar esta situacion debe apoyarse ademas en la investigacion cientifica.
Se hace necesario la apropiacion del contenido de la profesién que segun Alonso Betancourt et al. (2022),
se interpreta como las formas y vias mediante las cuales el estudiante de Medicina accede a la informacién,
con la ayuda de otros estudiantes, del profesor, el tutor y demas miembros del grupo de trabajo primario de
salud y el uso de recursos materiales y tecnoldgicos. 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 Gerontogeriatria para aplicarlos con creatividad, emprendimiento y liderazgo a través
del trabajo en equipo en la solucién 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 formacién inicial.
= Se basa en una comunicacion e interaccion socioprofesional contextualizada entre los agentes y las
agencias socializadoras que intervienen en el proceso.
= Se reconoce el uso de la investigacion como via para la solucién de problemas de salud enfermedad, el
uso de las tecnologias de la informatica 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 moviles u otros accesorios).
Es ademas, esencial asumir la definicion de tarea de aprendizaje profesional aportada por Alonso Betancourt
etal. (2022):
Situacién o pregunta problémica de aprendizaje profesional concebida desde la unidad entre lo
instructivo y lo educativo, dirigida a la apropiacion del contenido de la profesién en una dinamica que
integra la academia (docencia) con las exigencias sociolaborales de los puestos de trabajo (insercion
laboral) y el trabajo de investigacién cientifica, la cual tiene como finalidad el crecimiento profesional

del trabajador en formacién inicial o continua (p. 266).

28



Precisamente, se coincide con Alonso Betancourt et al. (2025) en que el crecimiento profesional del
estudiante es producto de la realizacién de acciones de caracter instructivo y educativo de manera
combinada y en condiciones de integracion universidad-policlinico-consultorio del médico y la enfermera de
la familia-comunidad, que le permiten desarrollar la atencién médica integral al adulto mayor con eficiencia.
El andlisis historico l6gico realizado, permitio dirigir la investigacion hacia los fundamentos de la formacion
gerontogeriatrica. Los fundamentos teoricos que se asumen, que sustentan el objeto y el campo, se
caracterizan por su enfoque epistémico interdisciplinar al entrelazar elementos filosoficos, socioldgicos,
psicoldgicos, pedagdgicos y didacticos (Llerena-Companioni y Valdivia-Nurques, 2019), que dan coherencia,
caracter cientifico y organizacion desde una cosmovision materialista dialéctica.

Desde una perspectiva filoséfica se reconoce que la actividad educacional sera auténticamente humana,
mas efectiva y respondera cada vez de manera mas 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 filoséficos de
la educacion (Ramos Serpa, 2005) y estos a su vez orientan a otros fundamentos. Se tiene precision de la
Filosofia 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 formacion gerontogeriatrica se fundamenta en la teoria de la actividad y la comunicacidn basada en la
relacion sujeto-objeto y sujeto-sujeto. Al asumir la categoria actividad manifestada en sus formas
existenciales cognoscitiva, transformadora, valorativa, comunicativa y afectivo motivacional, donde desde la
actividad cognoscitiva el estudiante aprende como lograr una atencién médica integral al adulto mayor, desde
la actividad transformadora, desarrolla habilidades y desde la valorativa y comunicativa aprende a ser, estar
y convivir, ademas de adquirir valores para el trabajo con el adulto mayor (Baster Moro, 2022).

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

de formacién gerontogeriatrica 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 ecolégico y desarrollo
cultural, convertido en protagonista de su época con gran sentido de la solidaridad. Asi mismo, los vinculos
entre la Filosofia y la Pedagogia se convierten en necesidad para el desarrollo del conocimiento tedrico de
este estudiante y en su educacion en el trabajo de forma transformadora.

Desde el punto de vista socioldgico la educacion estad condicionada por esferas como la politica, la
economia, el derecho, el ambiente, la cultura, la comunicacién social, entre otras, en una interrelacion
dialéctica que a su vez, es condicionante de su expresion futura. Se coincide en que la educacion es
fendmeno social determinado y determinante. La formacion gerontogeriatrica se produce en una interaccién
sociolaboral que se da entre agentes y agencias socializadoras que estan implicadas y cooperan entre si.
La formacién 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 Martinez Lopez y Lopez
Rodriguez del Rey (2021) el influjo que ejercen las redes sociales virtuales, donde se descubren figuras,
tendencias y simbolos que actuan como referentes, la presentacion de los contenidos en distintos formatos,
las comunicaciones e interacciones inmediatas, los que indiscutiblemente dejan su impronta en la formacion
y el proceder del estudiante ante la vida.

Segun Horruitiner Silva (2020) la universidad debe ser también guardian 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 concepcidn
y no una edificacién. 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
comunicacion que favorecen la ensefianza y el aprendizaje, la promocion de salud y la prevencion de

enfermedades en el adulto mayor.
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La construccion y fortalecimiento de préacticas cientificas 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 ahi que la UCM haya desplazado el centro de su ensefianza hacia la
educacion en el trabajo en la APS.

En este proceso, el estudiante reconoce la existencia de toda una gama de condicionantes
sociodemograficas que estan 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 estan entre los mas comunes debidos al envejecimiento y cada persona
los experimenta de distinta forma.

Al final de su formacién profesional, el estudiante debe haberse educado para crecer en valores y
espiritualidad en el ejercicio de la profesién con el adulto mayor o de otra edad de la vida; que participe de
forma activa y consciente en la gestion transformadora del cuadro de salud gerontogeriatrico a nivel
poblacional, con una mayor interrelacion entre la teoria y la practica social.

Desde una perspectiva psicoldgica es importante considerar que el desarrollo psicologico del estudiante
de la carrera se encuentra entre el final de la adolescencia y el principio de la juventud, frontera que desde
lo biolégico 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 dependera, en gran medida de las particularidades psicoldgicas
estructuradas en las etapas escolares, y de las condiciones sociales, familiares y ambientales que se las
condicionaron (Fernandez Cabezas et al., 2020).

Al asumir la personalidad como punto de partida y el fin de la educacién, se considera como plantea Ortiz
Torres (2014) principio fundamental en la Psicologia de la Educacion. Este principio, como categoria, exige

una armaénica unidad entre la actividad y la comunicacién porque el estudiante realiza numerosas actividades
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en las que debe comunicarse con los demas, tanto en el marco de formacion del aula como en el trabajo
educativo que realizara con el adulto mayor.

En la actividad del aprendizaje, se considera la definicion 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 psicologico y filoséfico cuando pasa al plano didactico y pedagdgico se convierte en
tarea de aprendizaje. En el diagnostico pedagdgico integral de la personalidad del estudiante, se consideran
las esferas cognitiva (conocimiento y habilidades), afectiva, y valorativa conductual (valores, motivos e
intereses).

La concepcion contemporanea del aprendizaje en la EMS cubana se encuentra permeada de las diferentes
corrientes psicolégicas que distinguen las bases tedrico metodoldgicas de los enfoques conexionista,
conductista, humanista, cognitivista e histdrico cultural con sus correspondientes limitaciones y posibilidades.
Esto se manifiesta en la orientacion de los contenidos, los procesos y las condiciones para el logro de los
resultados esperados por la influencia educacional en las practicas curriculares cotidianas (Toledo Méndez
y Cabrera Ruiz, 2017).

Cuando se asume la Teoria historico cultural se comprende que en el estudiante el aprendizaje mas 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 préximo (ZDP), fundamentada por L. S. Vygotsky,
indica la actividad del estudiante con la orientacién del profesor, pero que ese trabajo en equipo, es también,
particularidad del proceso clinico que caracteriza a la Geriatria. 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 clinico, pero también psicosocial del adulto mayor.

Es necesario dar seguimiento a la situacién social del desarrollo (SSD) del estudiante como relacion peculiar,
unica, 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 relne caracteristicas 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 bioldgico y psicologico, asi
como las condiciones externas (actividad y comunicacién) de esta etapa en general y la existencia
especificidades. El estudiante debe apropiarse de estas caracteristicas para una adecuada y responsable
relacion al establecer la atencion a su proceso salud enfermedad.

La formacién toma formas particulares en cada contexto y cada sujeto, sin negar los histéricos legados que
se perpetian de generacion en generacidn y que denotan su caracter dialéctico e histdrico-social;
especialistas, desde la Psicologia y la Pedagogia, la asumen como objeto de investigacion, lo que origina
diversas tendencias en su interpretacion: 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 Psicologia de la Educacion en cuanto a soluciones para el desarrollo de modelos educativos, planes de
estudio y el curriculo de la carrera de Medicina en funcion de la formacidn gerontogeriatrica.

Desde el punto de vista pedagadgico la formacion inicial gerontogeriatrica se sustenta en una concepcién
pedagdgica que reconoce como fundamento filoséfico al materialismo dialéctico e histérico, como se expresd,
en intima vinculacion con lo mas avanzado del pensamiento cubano representado por el ideario martiano y
fidelista. En esta formacidn se produce una interaccidn entre las categorias instruccion, con el desarrollo de
conocimientos y habilidades (saber hacer), educacion, desarrollo de valores, actitudes, motivos e intereses
(saber ser, estar y convivir) y desarrollo con el cambio, transformacion en la manera de pensar, sentir y actuar
del estudiante en la atencién medica integral al adulto mayor.

La formacién gerontogeriatrica debe sustentarse en el principio pedagdgico de la unidad de lo cognitivo y lo
afectivo, al reconocer la interdependencia entre los procesos de adquisicion 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 pedagdgica a la Medicina moderna como toda ensefianza
cientifica 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 educacion en el trabajo son los factores principales en su instruccion
y formacion intra, trans e inter disciplinaria. Asi también, la relacion entre las etapas de formacion curricular
y el desarrollo de la personalidad, estan mediadas por la apropiacion o asimilacidn 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 segun consideran Martinez Lopez y Lopez
Rodriguez del Rey (2021).

Como expresan Salas Perea y Salas Mainegra (2017) el modelo educativo cubano de formacion profesional
conlleva la fusién del modelo pedagdgico de educacion superior con el sanitario desarrollado en medio de
las condiciones historicas 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 Pedagogia, asi como los
fundamentos, principios de la EMS contemporanea y la gestion en salud, ademas de estar al dia en los
conocimientos cientificos de la profesion. En la EMS actual no puede concebirse la formacion del estudiante
separado de la practica médica, sin teorias éticas y valores humanos.

Desde una perspectiva didactica para una planificacion, organizacion y ejecucion del proceso de formacion
gerontogeriatrica del estudiante de la carrera de Medicina, se asume la ley de Alvarez de Zayas (1999), La
escuela en la vida, maxima del proceso docente-educativo para preparar al estudiante para su futuro
escenario atencional. Expresan Alonso Betancourt et al. (2022), que la relacién entre proceso y medio social
se concreta en la relacion 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 formacion del estudiante de la carrera de Medicina en Gerontogeriatria se sustenta en un desempefio
cientifico mediante la aplicacion del método clinico y el método epidemioldgico, para el tratamiento integrado

de los problemas del adulto mayor y las colectividades en articulacion con el ambiente y el entorno social,
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propio de la Gerontologia y la Geriatria como especialidad médica de posgrado. La didactica particular que
se asume, estimula el proceso de formacién gerontogeriatrica en el estudiante de la carrera de Medicina con
un caracter instructivo, educativo y desarrollador. La articulacién de la didactica con otras Ciencias de la
Educacion permite una adecuacion del contenido y modo de concebir el trabajo metodoldgico, a las nuevas
condiciones de la educacion superior en Cuba (Diaz Alvarez, 2022) y por tanto a las de la EMS.

llizastigui Dupuy (1993) afirmé: “La EMS es un proceso de formacion de los estudiantes con una integracion
progresiva de conocimientos, experiencias, habilidades, actitudes y valores, de manera que, finalmente,
puedan ejercer la Medicina”. La practica médica es el medio para “construir” los sistemas de conocimientos
y de habilidades esenciales en el estudiante que se forma en la UCM, asi como la via para trasmitirle nuestro
sistema de valores de modo que contribuyan al desarrollo de su personalidad. La formacién se desarrolla en
la propia area del ejercicio de la profesion: el servicio de salud; en interaccion 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 gerontogeriatrico del estudiante se desarrolla sobre la base de los principios didacticos
declarados por Salas Perea y Salas Mainegra (2017) de los que se asumen:

» Laintegracidn docente, atencional e investigativa en un sistema estatal unico de salud. El estudiante
integra desempefios de promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion en el adulto mayor en
escenarios formativos e investigativos.

= El caracter cientifico, basado en la necesidad de la actualizacion que abarca aspectos esenciales:
filosdficos, de contenido y pedagdgicos.

= Enfoque sistémico de las categorias didacticas en el proceso formativo, en particular, el
gerontogeriatrico, el problema, el objetivo, contenido, método, forma de organizacion, medios y
evaluacion deben estar en correlacion e interrelacion desde el plan de estudios, el curriculo,

disciplinas, asignaturas y temas precedentes y subsecuentes.
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= Vinculacién de la teoria con la practica, que se concreta en la combinacién del estudio
y el trabajo, el estudiante se instruye, se educa en las CBB, las clinicas y las quirurgicas y, al vencer
cada una, se desarrolla en la vinculacion de saberes y haceres desde el primer afio 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 desempefios novedosos,
independientes y creativos.

» Asequibilidad de los curriculos donde los nuevos contenidos se proporcionan sobre la base de lo ya
conocido. El camino de lo mas 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 busqueda activa de la solucion a
problemas a investigar, a proponer soluciones alternativas y a estar insatisfechos constantemente con lo que
aprenden (Toledo Martinez at al., 2020). Hernandez Cabrera et al., (2022) sentencian que la légica sistémica
del proceso de ensefianza-aprendizaje esta determinada por la relacion dialéctica entre sus dimensiones,
categorias, leyes, principios y componentes (problema, objetivo contenido, método, medio, formas
organizativas y evaluacion), por lo que se trata de un complejo proceso cuya direccién no puede dejarse a la
espontaneidad del profesor, sino que debe regirse por las regularidades propias de las Ciencias Pedagdgicas
(p. 197).

Asi mismo, el reto de la DPI, como establecen Toledo Martinez et al. (2020) es que, no responde a una
ciencia o especialidad médica en particular, sino al objeto de trabajo de la profesion, también en los adultos
mayores, las familias, la comunidad y el medio ambiente, hacia un paradigma académico interdisciplinario,
tanto en la coordinacidn vertical de la DPI como en su coordinacion 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 didactico problémico, sobre la base de problemas reales de

salud enfermedad (individual y colectiva), asi como de problemas didacticos; que después de su manejo y
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reflexion tedrica, se consolidan en la practica 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 (Sanchez Lorenzo
y Reyes Diaz, 2022).
En esta investigacion se asume como aprendizaje profesional:
Proceso de apropiacion de contenidos asociados al objeto de trabajo de la profesion que logra el
estudiante en su formacion inicial, de manera autbnoma y creativa o a través del trabajo en equipos,
lo que le permite su aplicacion en la soluciéon de problemas profesionales sobre la base de los
significados, sentidos y experiencias profesionales que adquiriere de manera alternativa durante la
docencia que recibe, la educacion en el trabajo y la investigacion cientifica, 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 vias de evaluacion que desde el punto de vista didactico fundamentan
al proceso de ensefianza-aprendizaje dirigido a la formacion gerontogeriatrica del estudiante de Medicina,
en consonancia con los problemas profesionales que resuelve el egresado de la carrera de Medicina, asi
como con los métodos clinico, el epidemioldgico, docente-educativos, administrativos e investigativos, que
emplea para su solucion.
Al caracterizar los fundamentos psicopedagogicos y didacticos que establece la carrera para la DPI Medicina
General del Plan de estudios “E” se pudo constatar lo siguiente: insuficiente determinacion y fundamentacion
del contenido gerontogeriatrico que singulariza al modo de actuacion profesional del Médico General en la
atencion médica integral al adulto mayor en la APS. Ademas, ausencia de vias, logicas y formas a seguir

para lograr la apropiacion del contenido gerontogeriatrico 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 analisis critico de la literatura extranjera y nacional relacionada con el tema de la
investigacion por zonas geograficas, se valora lo siguiente:

En Asia, Matsuse et al. (2022) realizan un estudio comparativo sobre la formacién en Geriatria en Japén,
Inglaterra y paises industrializados, reconocen aspectos tedricos del proceso de envejecimiento y énfasis en
los aspectos practicos del cuidado de los ancianos, pero no declaran vias, légicas 0 métodos para dinamizar
la formacion en estudiantes de Medicina. Recomiendan la introduccidn de un contenido fundamentado en
habilidades de gestion y cuidado en un programa que no observa una formacion inicial en Gerontogeriatria,
ya planteado por Furukawa et al. (2021). En China, Shi et al. (2020) sobre la base de insuficiencias de los
estudiantes en la atencién médica integral al adulto mayor, recomiendan una ensefianza solo orientada a la
Geriatria en sus facultades, pero no revelan un contenido gerontogeriatrico con enfoque profesional y menos
su via para lograrlo.

En Europa, destacan fundamentalmente los estudios realizados en Espafia por Ribera Casado (2005), que
aporta argumentos sobre la necesidad de la ensefianza de la Geriatria en la carrera de Medicina. Mas tarde,
Roman Garcia (2009) identifica la incorporacion de la Geriatria como asignatura obligatoria, aunque no de
forma homogénea en todas las universidades. Plantea que formarse en un campo emergente como la
Gerontologia y Geriatria, puede devenir en ampliar la posibilidad de progreso y la oportunidad de explorar
nuevos terrenos profesionales y académicos; afirma, ademas, que el médico que no estudia una disciplina,
la ignora y no es tiempo ya de ignorar la Geriatria. Posteriormente, Miralles (2015) considera la formacion en
Geriatria como merecida para los propios adultos mayores, su posicion se limita a realizar la educacion en
el trabajo a nivel hospitalario, sin profundizar en la APS.

Abizanda Soler, Sdez Méndez et al. (2020), observan asimetrias formativas y solo a expensas de la Geriatria

en paises de Europa donde los contenidos dependen de los designios de cada universidad. Mencionan que
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la Sociedad Americana de Geriatria en Estados Unidos lamenta la existencia de programas en los que
predomina el aspecto clinico con carencias de los aspectos psicosociales y con poca investigacion.

Las investigaciones de Mateos del Nozal (2015, 2018, 2019a, 2019b) hacen referencia a métodos y
metodologias de ensefianza solo de la Geriatria en las facultades de Medicina espafiolas, sin embargo, se
limitan a la ASS y no se fundamentan desde el punto de vista tedrico metodoldgico a la formacion
gerontogeriatrica 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 geriatrica sustentada en el cuarto afio e
identifican deficiencias en las investigaciones del tema.

En América, se tiene el referente de Cano et al. (2005), que proponen 15 contenidos minimos 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 Gerontologia, mientras los contenidos estan biologizados y carentes de
enfoque profesional. Basan et al. (2006) plantean que la Geriatria no esta dentro de los contenidos
curriculares basicos de la carrera de Medicina en Argentina, pero concluyen que se debe incluir en el curriculo
de la formacion inicial para todos los estudiantes. La Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto
Mayor (ALMA, 2016), identifica una insuficiente formacion inicial en Geriatria, a consecuencia de la escasa
presencia del contenido gerontogeriatrico profesional en los programas, la inadecuada preparacién de los
profesores y la pobre provision de catedras.

También en esta region, Chepo Chepo (2018) defiende la formacién en Gerontologia y Geriatria sobre la
base de la integracion de la teoria con la préactica, aunque en Chile, no se incluye este contenido
gerontogeriatrico 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 formacién en Geriatria en
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estudiantes de Medicina. Utiliza en su investigacion un aprendizaje basado en problemas como estrategia
didactica para el logro de resultados superiores en comparacion con otros enfoques didacticos.
Especificamente en Pert, Ortiz et al. (2019) observan que las investigaciones sobre envejecimiento
realizadas por estudiantes, se limitan al estudio sélo del area geriatrica y justifican la necesidad de investigar
sobre formas, vias y logicas para la formacién en Gerontogeriatria que no estan reveladas. Runzer-
Colmenares et al. (2022) concluyen que no existen diferencias en la apropiacion de competencias en
Geriatria, entre los estudiantes que recibian un curso homénimo en modalidad virtual y los que asistian de
modo presencial. Estos autores sostienen que existen oportunidades de mejoria de esta ensefianza a través
de la modalidad virtual. Berrutti et al. (2021) observan que en Uruguay puede lograse una formacion
gerontogeriatrica mas exhaustiva, sin embargo no declaran una via y légica para su alcance.

Para Gutiérrez-Murillo et al. (2024) los planes de estudio de Medicina en siete paises de la subregion
centroamericana carecen de disciplinas como la Gerontologia y la Geriatria. En las méas favorables
circunstancias como en Costa Rica, El Salvador, Panama y Guatemala, aunque se reconoce la oferta de
cursos optativos limitados, no esta claro un contenido gerontogeriatrico con enfoque profesional y menos
aun las vias para dinamizar su apropiacion. Mientras, lo observado en Belice, Honduras y Nicaragua,
demuestra una formacién profesional fragmentada y poco contextualizada, que no permite al futuro médico
enfrentar con eficacia los retos del envejecimiento del envejecimiento de la poblaciéon.

De manera particular en México, Rillo et al. (2009) observan que la Geriatria esta vinculada al area curricular
Medicina Interna, aunque no en todas las universidades. La tendencia en la educacion en el trabajo es
promover habitos de salud y educar al adulto mayor en la prevencion de enfermedades. En ese pais, D hyver
de las Deses et al. (2012) evaluan 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 Gomez-Moreno et al.

(2025) atribuyen como carencia de un contenido gerontogeriatrico en el curriculo 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 Gerontogeriatria y valoran la importancia de su desarrollo en la APS, pero sin revelar un
contenido gerontogeriatrico con enfoque profesional y las vias para su ensefianza, contenido al menos de
Geriatria que para Caton et al. (2025) se debe integrar en las estructuras curriculares existentes. El estudio
de Dawson et al. (2025) en ese mismo pais 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 formacion en
Geriatria y su pertinencia para el estudiante a desempefiarse en todos los niveles atencionales.

A nivel nacional, Isern Menéndez y Garcia Puentes (2010), declaran conocimientos, habilidades y actitudes
para el estudiante de Medicina sobre la Geriatria sin su integracion desde la Gerontogeriatria, al atender
dignamente al adulto mayor. Reyes Mediaceja (2012) propone un modelo didactico como base para la
formacion de la competencia profesional gerontolégica geriatrica y una estrategia didactica para la formacién
de esa competencia en el Médico General, pero no profundiza en la logica para su tratamiento desde las
formas de educacion en el trabajo en la APS.

Ante las carencias curriculares del contenido gerontogeriatrico De Armas Saez y Ballesteros Hernandez
(2017), proponen la implementacion de cursos optativos y electivos que, en lo fundamental, develen como
discernir entre lo normal y lo patolégico 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 gerontogeriatrico desde los documentos rectores en el pais, sin considerar las
dimensiones biopsicosociales del adulto mayor.

Guevara de Ledn et al. (2019) identifican necesidades formativas y carencia de contenidos gerontogeriatricos
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
gerontogeriatrico en el curriculo propio del Plan de estudios “E” con un curso electivo, pero que no integra la

Gerontologia 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 educacion en
el trabajo de Gerontologia y Geriatria, sin embargo, en los métodos formativos que propone reconoce el
papel de la Gerontologia y la Geriatria, 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 vias para la formacion gerontogeriatrica del estudiante de Medicina cubano. Del Cerro
Campano et al. (2022) reflexionan que la formacién gerontogeriatrica debe ser continua, al proponer en su
estudio una competencia de atencion 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 metodologias que se limitan desde el punto de vista tedrico metodoldgico solo a
la formacion en Geriatria basada fundamentalmente en la ASS. No profundizan en la determinacién y
fundamentacién del contenido gerontogeriatrico que debe singularizar al Médico General en su modo de
actuacion profesional en la atencion médica integral al adulto mayor en la APS. Tampoco ofrecen vias y
ldgicas a seguir para la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de Medicina en el escenario formativo
atencional que representa la APS, aspecto que constituye una limitacion en la teoria de la EMS vy justifica la
necesidad de proponer un método que resuelva estas limitaciones.
Al realizar un diagnostico del estado actual de la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina con las
particularidades que se describen a continuacién. Se obtuvieron resultados especificos con respecto a la
atenciéon médica integral al adulto mayor en la atencidn primaria de salud que el proximo epigrafe muestra.
1.3.Diagnostico del estado actual de la formacién del estudiante de Medicina durante la atencion
médica integral al adulto mayor en la atencién primaria de salud
El diagnéstico constituye una de las tareas cientificas previstas en el disefio de la investigacion. El mismo
tuvo como objetivo valorar el estado actual de la formacién en estudiantes de Medicina durante la atencién
médica integral al adulto mayor en la APS. El diagnéstico que se presenta es contribucion fundamental para

la construccién de los aportes de la investigacion. “El diagndstico es un proceso con caracter instrumental,
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que permite recopilar informacion para la evaluacion-intervencion, en funcién de transformar o modificar algo,
desde un estado inicial hacia un estado deseado o potencial, que permite una atencion diferenciada” (Colado
Pernas et al., 2020, p. 10).

Para realizar el diagnostico se asumieron los indicadores siguientes:

Se considero la formacion del estudiante de Medicina durante la atencion médica integral al adulto mayor en

la APS muy bueno (MB) cuando se observan los indicadores siguientes:

—_

Interpreta el impacto individual, familiar y sociosanitario del envejecimiento demogréfico.

2. Establece los cambios morfofuncionales con vinculacion basico-clinica en la solucién de los problemas
de salud enfermedad del adulto mayor.

3. Desarrolla el proceso de diagndstico y tratamiento del adulto mayor basado en la concepcion de
valoracion geriatrica 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 segun necesidades médico sociales.

Se consider6 la formacion del estudiante de Medicina durante la atencion 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: 2y 3, y con ciertas dificultades en los

indicadores restantes y se categorizé como deficiente (D) cuando no se alcanza los indicadores descriptos.

A partir de estos indicadores cualitativos se efectu¢ el diagndstico 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. afio de Medicina (ver anexo 2).

= Se encuestaron a 40 estudiantes de 5. afio 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).

Revision de los documentos normativos asociados al vigente Plan de estudios “E” de la carrera de Medicina:
plan de estudio, disefio de las disciplinas entre ellas la DPI y asignaturas.

La aplicacion de este método de investigacion permitid detectar los aspectos siguientes:

Solo la disciplina Bases Biologicas de la Medicina plantea al envejecimiento demografico con significacion
sanitaria, a pesar del impacto social que tiene y la misién de las Ciencias Médicas de responder al cuadro
de salud con una formacion del estudiante transversal en disciplinas y asignaturas de la carrera. Se refiere
la necesidad de la vinculacién basico-clinica dentro de la carrera con la participacién coordinada de las
Ciencias Basicas de la Clinica y la DPI, pero no la particulariza desde su fundamentacion 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 atencion médica
integral al adulto mayor, lo hace bajo la denominacion de “anciano”, no utilizada de manera oficial universal
y que tampoco reconoce el PNAIAM vigente desde el afio 1997. En el plan de estudios se utiliza el término
“‘anciano” que alterna indistintamente con adulto mayor y envejecimiento para diferenciar orientaciones
metodoldgicas, pero muy limitadas y poco especificas. Ademas, no se propone al estudiante asumir el
proceso salud enfermedad después de los 60 afios con la concepcidn de valoracién geriatrica integral que
define las exigencias clinicas 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 disefio de la disciplina propone a la Casa de abuelos y el Hogar
de ancianos como escenarios validos para la formacién del estudiante, sin embargo, no se valoran en toda
su extension como continuidad asistencial ante las necesidades médicas y sociales que puede presentar el
adulto mayor, esencia del enfoque geriatrico junto al trabajo en equipo.

Se identifican ademas, insuficiencias en el perfil del egresado con respecto a los objetivos y los contenidos

profesionales que singularizan la formacioén gerontogeriatrica en estudiantes de Medicina, presente en la
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limitada vinculacion de los contenidos de la DPI con la Gerontologia y la Geriatria. En esa direccion, se

detecto la ausencia de vias, légicas y métodos, asi como acciones de naturaleza formativa gerontogeriatrica

dirigidas al estudiante mediante las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto

mayor que realizan durante la educacion en el trabajo.

Tabla 1. Estado de la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina en la atencién médica integral al

adulto mayor en la APS segun la observacion.

Se Se observa No se

Elementos a observar

observa en parte observa
Establece la definicion de la consulta médica, evaluacion
segun dispensarizacion, realizacion del examen periédico de

3(7,5%) 32(80,0%)  5(12,5%)
salud (EPS) anual o atencién por problema de salud
enfermedad
Desarrollo de un clima ético sostenido con un vocabulario

2(5,0%) 30(75,0%)  8(20,0%)
comprensible en la realizacion de la entrevista médica
|dentificacidn de factores de riesgo gerontogeriatricos 3(7,5%) 32(80,0%) 5(12,5%)
Aplica e interpreta la escala geriatrica de evaluacion funcional

3(7,5%) 32(80,0%) 5(12,5%)
(EGEF)
Realizacion del examen fisico con énfasis en los cambios
morfofuncionales relacionados con el envejecimiento  3(7,5%)  32(80,0%)  5(12,5%)
individual con vinculacién basico-clinica
Indicacion de estudios complementarios relacionados con el
problema de salud enfermedad y con consentimiento del 2(5,0%)  32(80,0%)  6(10,0%)

paciente 0 su cuidador
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Conducta tomada segun criterios médico sociales 3(7,5%) 32(80,0%)  5(12,5%)

Realizacion de acciones de promocion y prevencion de salud
2(50%)  34(850%)  4(10,0%)
personalizadas

Garantia de la continuidad asistencial en dependencia de las
3(7,5%) 32(80,0%) 5(12,5%)
necesidades del paciente

Imposicion de una terapéutica farmacoldgica con ajuste a las
2(50%)  34(850%)  4(10,0%)
dosis geriatricas segun calculo del filtrado glomerular

Seguimiento del paciente de acuerdo a la impresion
2(5,0%) 34(850%)  4(10,0%)
diagndstica emitida y consideracion del estado funcional

n=40. Fuente: observacion.

Los resultados presentados en la Tabla 1 revelan que la mayoria de los aspectos se observan solo
parcialmente (80-85%). Este comportamiento sugiere una apropiacion insuficiente del contenido durante la
formacion académica. Desde una perspectiva pedagdgica, esto puede radicarse en una desvinculacion entre
lo ensefiado en las aulas y su transferencia a la educacién en el trabajo.

La predominancia del "se observa en parte" en elementos como la aplicacion de la EGEF (instrumento de
evaluacion de la salud que permite la clasificacion en adultos mayores funcionales o fragiles) y la realizacion
del examen fisico con enfoque geriatrico indica que, si bien los estudiantes estan familiarizados con estas
herramientas, carecen de la capacidad para integrarlas de manera fluida y contextualizada en su educacion
en el trabajo. Por otro lado, los altos porcentajes en la categoria "no se observa" en la comunicacion ética
(20%) y el consentimiento informado (10%) destacan una debilidad critica en la formacion con falta de énfasis
en habilidades socioafectivas y sugiere que estos aspectos no estan siendo suficientemente reforzados en

el curriculo.
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Los bajos porcentajes en la categoria "se observa" (5-7,5%) en elementos como la terapéutica farmacoldgica
ajustada y las acciones de promocién de salud personalizadas apuntan a una formacién que no logra
consolidarse en esos aspectos evaluados. Esto indica que los estudiantes estan alcanzando un nivel minimo
de desempefio, el desarrollo de la formacion no se alcanza de manera integral. En conjunto, estos resultados
subrayan la necesidad de métodos de ensefianza e incorporar estrategias que promuevan un aprendizaje
mas profundo y contextualizado, asi 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 actuacion profesional de los
estudiantes durante la atencion 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 investigacion observados se tienen solo en parte. Estos
resultados reflejan también la necesidad de una contribucién en contenido profesional y en una metodologia
en la formacion gerontogeriatrica del estudiante.

» Encuesta a estudiantes.

Tabla 2. Estado de la formacién en la atencion médica integral al adulto mayor en la APS segun estudiantes

de la carrera de Medicina.

Categoria 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. afio de Medicina.
Como se aprecia en la tabla 2, los estudiantes encuestados reconocen que presentan insuficiencias en su
formacion durante la atencién médica integral al adulto mayor en la APS, nétese en la tabla que el 77,5%
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considerd estar regular y solo cinco creen estar bien, lo que representa el 12,5%. El 100,0% de los
estudiantes consider¢ util el conocimiento del envejecimiento demogréfico. Por otro lado, el 100,0% le
atribuye un papel relevante a la vinculacion basico-clinica en relacion a los cambios morfofuncionales
asociados al envejecimiento individual.

Las implicaciones del envejecimiento demogréfico, tanto familiares, sanitarias, econémicas,
gubernamentales y politicas fueron referidas por el 77,5%, el 22,5% restante identifico cuatro de las
mencionadas indistintamente. El 80,0% (32) de los estudiantes consideraron que si deben hacerse
adecuaciones en las actividades de educacion en el trabajo dirigidas a la atencién 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
informacion obtenida. EI 80,0% (32) de los estudiantes considerd que no estan representados los contenidos
relacionados con el envejecimiento, la Gerontologia y la Geriatria 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 atencién médica integral, el diagndstico, la
dispensarizacion, 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 formacién en estudiantes de la carrera de Medicina en la atenciéon médica integral al

adulto mayor en la APS segun profesores.

Categoria 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. afio de Medicina.

Como se aprecia en la tabla 3, los profesores encuestados coinciden con los estudiantes en que estos
presentan insuficiencias en su formacion durante la atencion médica integral al adulto mayor en la APS.
Nétese en la tabla que el 70,0% consider6 que estan regular. El 100,0% de los profesores considerd que el
estudiante debe egresar de la carrera con una adecuada formacion gerontogeriatrica para un desempefio
dptimo como Médico General.

Al analizar la valoracién ofrecida por los profesores sobre su preparacion docente asociada a la
Gerontogeriatria (ver anexo 4), se pudo conocer que el 70,0% respondié como insuficiente la preparacion
recibida para desarrollar el proceso ensefianza-aprendizaje relacionado con la atencion médica integral al
adulto mayor. Solo el 30,0% considerd que es suficiente. EI 100,0% de los profesores considerd que la
ubicacion del conocimiento sobre la vinculacién basico-clinica en relacidn a los cambios morfofuncionales
del envejecimiento individual debe tratarse también en la DPI.

También, se observa que el 70,0% considerd que no estan representados los contenidos relacionados con
el envejecimiento, la Gerontologia y la Geriatria en la DPI, aunque el 30,0% consider6 que lo estan, pero en
parte. Para el 75,0% de los profesores no hay existencia de métodos para la formacién gerontogeriatrica, el
25,0% restante lo desconoce. Las actividades investigativas en la educacién en el trabajo relacionadas con
los contenidos de Gerontologia y Geriatria fueron reconocidas por el 40,0% de los encuestados, para el
30,0% en igual proporcidn no las hay o lo desconocen.

El 80,0% de los profesores considera que la ensefianza en la educacion en el trabajo en funcién de la
atenciéon médica integral al adulto mayor es regular y el 20,0% la considera deficiente. Las diversas opiniones

vertidas por los profesores sobre la contribucion de los componentes de la formacion gerontogeriatrica
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coinciden en la necesidad de ser enriquecida y fortalecida desde su integracion en lo atencional, docente,
investigativo y extensionista.

= Entrevista a empleadores.

Tabla 4. Estado de la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina en la atencion médica integral al

adulto mayor en la APS segun empleadores.

Categoria 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 Ultimos presentan insuficiencias en su formacién durante la atencién médica
integral al adulto mayor en la APS. Nétese en la tabla 4 que el 81,8% los evalud de regular. EI 82,0% de los
empleadores consideré que los médicos de la familia que se desempefian en su area de salud deben
profundizar mas en los aspectos gerontogeriatricos en la realizacion del Analisis de la Situacién de Salud
(ASIS) de su comunidad.

Por su parte, el 82,0% de los empleadores también considera que se debe mejorar el proceso de atencion
médica integral al adulto mayor segun las caracteristicas de la valoracién geriatrica integral. EI 90,0% de los
empleadores evalua el proceso de atencién médica integral al adulto mayor realizado por los médicos de la
familia segun sus demandas comunitarias, hospitalarias e institucionales de aceptable, debido a que, durante

su formacion inicial, fue insuficiente el tratamiento a la gerontogeriatrica.
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El 100,0% de los empleadores recomendaron desarrollar mas actividades académicas, laborales e
investigativas en la carrera de Medicina dirigidas a la formacidn gerontogeriatrica del estudiante de Medicina.
Revelar en las actividades la significacién del envejecimiento demografico a tenor con la politica del pais
referente a la atencion a la dinamica demogréfica y en consideracion con los indicadores que se observan
en los analisis institucionales como la baja fecundidad y natalidad, baja mortalidad general y geriatrica en
particular y los procesos migratorios. Reconocen la variedad de temas relacionados con la atencion al adulto
mayor y al envejecimiento plateada en documentos rectores sectoriales y vista en la practica médico social
en la APS.

Al triangular los datos obtenidos en cada uno de los instrumentos de investigacion aplicados se justifica la
existencia del problema declarado. El problema referido desde la introduccidn del texto cientifico asociado a
las insuficiencias que presentan los estudiantes de la carrera de Medicina en la atencién 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 definicién de la consulta médica, evaluaciéon segun dispensarizacion,
realizacion del EPS anual o atencién por problema de salud enfermedad. No siempre desarrollan un clima
ético afectivo sostenido con un vocabulario comprensible para el adulto mayor en la realizacion de la
entrevista médica. Limitaciones en la identificacion de factores de riesgo gerontogeriatricos.

Se reconocen también, dificultades para aplicar e interpretar la EGEF. Insuficiente realizacién del examen
fisico con énfasis en los cambios morfofuncionales relacionados con el envejecimiento individual con
vinculacion bésico-clinica. Enfoque no personalizado en la realizacién de acciones de promocién y
prevencion de salud y limitaciones en la aplicacion de una terapéutica farmacoldgica con ajuste de las dosis
geriatricas segun calculo del filtrado glomerular y finalmente no realizan siempre un seguimiento del paciente
de acuerdo a la impresién diagnostica emitida y consideracion del estado funcional.

Estas insuficiencias se deben a las causas siguientes:
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= La DPIMedicina General no profundiza en los contenidos gerontogeriatricos, ni en métodos que permitan
la apropiacion de estos por parte del estudiante de la carrera de Medicina en la APS.

» Las actividades de educacion en el trabajo que realizan los estudiantes durante la atencion al adulto
mayor estan limitadas en como lograr la formacion gerontogeriatrica desde la consulta médica y la visita
de terreno domiciliaria.

= Dificultades en la combinacion de acciones instructivas y educativas dirigidas a la formacién
gerontogeriatrica del estudiante de Medicina en la APS.

= Limitado uso de métodos investigativos por parte del estudiante en la APS para favorecer su formacién
gerontogeriatrica y contribuir a proponer alternativas atencionales novedosas para la solucién de
problemas de salud enfermedad del adulto mayor.

Se concluye en la investigacion la caracterizacion del proceso de formacién gerontogeriatrica en estudiantes

de la carrera de Medicina. El analisis historico logico, la fundamentacion de sus sustentos tedricos y el

diagnéstico del estado actual de su formacion durante la atencién médica integral al adulto mayor en la APS,
fueron las tareas cientificas realizadas para su concrecion.

Conclusiones del capitulo 1.

A partir de lo analizado en el presente capitulo, se concluye:

= El analisis historico realizado permiti6 identificar una tendencia que va desde un proceso de formacion
del estudiante de la carrera de Medicina que considera la atencion integral al adulto mayor sustentado
en la ASS con enfoque curativo, hacia una formaciéon gerontogeriatrica con un enfoque preventivo
curativo, pero con insuficiencias en la via y ldgica a seguir para su tratamiento desde la educacion en el
trabajo en la APS.

= La formacion gerontogeriatrica 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 formacion se sustenta en la teoria de la actividad desde la relacién sujeto-objeto y sujeto-
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sujeto, la comunicacion e interaccion socioprofesional, entre los agentes y las agencias socializadoras
que intervienen en este proceso formativo.

El analisis epistemoldgico e historico l6gico al objeto de estudio y campo de accion, asi como el
diagndstico realizado, permitieron identificar insuficiencias teéricas y empiricas relacionadas con la
fundamentacién del contenido gerontogeriatrico que singulariza al modo de actuacion profesional del
Médico General y la via, la l6gica y forma a seguir para la formacién gerontogeriatrica en estudiantes de
la carrera de Medicina en la APS, aspecto que justica la necesidad de proponer una metodologia como

via de solucién al problema de investigacion.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA DE FORMACION GERONTOGERIATRICA PARA ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE MEDICINA
El capitulo presenta los aportes del estudio sobre la esencia del objeto que se investiga. Como contribucion
a la teoria se fundamenta el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico que junto a los objetivos
y los contenidos profesionales que se aportan a la disciplina principal integradora constituyen el componente
tedrico cognitivo de la metodologia de formacion gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de
Medicina. En su componente instrumental y como aporte practico contiene las acciones desarrolladas por
fases dependientes entre si, que con un orden logico derivan del sistema de procedimientos del método.
2.1.Fundamentos teéricos de la metodologia como resultado cientifico en las Ciencias de la
Educacion
Los resultados cientificos deben abordarse sobre la base de su elaboracién desarrollada a lo largo de toda
la investigacion, que es consecucion ldgica del proceso a seguir al tener en cuenta que el conocimiento no
es absoluto, definitivo e inmutable y que mediante su puesta en practica se perfecciona en correspondencia
con las particularidades de la realidad objetiva (Ponce de Ledn Narvaez et al., 2021, parr. 10).
Por Ciencias de la Educacion se entiende:
Conjunto de disciplinas cientificas que tienen como objeto de estudio comun al proceso educativo,
en tanto acto conscientemente planificado y dirigido por profesionales de la educacién, sobre la base
del fin y los objetivos generales de la Educacion definidos por cada Estado, en correspondencia con
la orientacion politico-ideoldgica plasmada en su respectiva constitucion nacional, y en otras leyes
derivadas de ella (Torres-Fernandez, 2021, p. 173). Es un campo interdisciplinario que estudia los
procesos de ensefianza-aprendizaje, formacion y gestion educativa desde multiples perspectivas.
Es asi que, el acto de producir un resultado cientifico (ya sea como contribucion a la teoria o0 aporte practico)

es un proceso de creacion individual por parte del investigador en el plano de un aprendizaje en lo tedrico y
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de sus vivencias personales y profesionales, lo que debe contrastarse de forma constante con la practica
acorde a sus limites de aplicabilidad (Alonso Betancourt et al., 2019, p. 233).
En los resultados cientificos se conjuga lo tedrico y lo practico, se sistematizan postulados tedricos asumidos
de las Ciencias de la Educacion acorde al objeto y campo de accion de manera que se revelen rasgos
novedosos que permitan lograr transformaciones significativas en funciéon de resolver el problema. La
produccion de una teoria se constituye en un resultado o aporte cientifico, producto de la actividad
investigativa de los profesionales que desarrollan un doctorado en Ciencias de la Educacion, acorde al
problema investigado y al objeto delimitado.
Segun Colado Pernas et al. (2020) un resultado cientifico:
Es el producto o los productos con expresiones concretas en el orden de la teoria y en la practica
que emanan de una investigacion educativa sobre un problema de las Ciencias Pedagdgicas,
validado y comprobado en la practica, que produjo una transformacion y cumple con las exigencias
de ser pertinente, novedoso, valido e innovador (p. 2).
Asi mismo, Ponce de Ledn Narvaez et al. (2021) consideran la pertinencia de la introduccion de resultados
cientificos concebida como: “proceso dentro del sistema de ciencia e innovacion tecnolégica, en estrecha
interrelacion con los diferentes subsistemas del mismo” (péarr. 28).
El resultado tedrico permite sistematizar, perfeccionar, modificar o sustituir la teoria cientifica existente, al
aportar conocimientos sobre el objeto, en tanto el practico tiene caracter instrumental para transformar el
funcionamiento del objeto, capaz de contribuir a la solucién de un problema (Capote Castillo, 2011, p. 2).
Una contribucion a la teoria en el &rea de Ciencias Pedagdgicas segun Tejeda Diaz (2015):
Es aquella que, relacionado con el problema y objeto de la realidad educativa estudiada, modifica,
sustituye, enriquece, perfecciona o0 niega a los conocimientos precedentes, explicado y

argumentado, a partir de la determinacion 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
significacion contextual (p. 6).
Segun Colunga Santos (2002), “los aportes de significacion practica constituyen las herramientas de
instrumentacion y confirmacion del valor de un resultado de caracter tedrico” (p. 24). Como enuncian Lahera
Martinez et al. (2019) “la finalidad de toda actividad cientifica educacional es lograr un efecto transformador
en la practica, a través de los resultados de investigaciones” (p. 26). En resumen, para cumplir con la
condicién de aporte a una ciencia, “el resultado cientifico debe representar un enriquecimiento teérico o
practico relevante, en el campo del conocimiento que se trate y debe poseer actualidad, novedad y valor
cientifico” (Capote Castillo, 2011, p. 2).
Entre los resultados cientificos del proceso de investigacion en Ciencias de la Educaciéon estan,
fundamentalmente, los modelos, los sistemas, las concepciones, la estructura, la sistematizacion y la
metodologia. Como expresa Tejeda Diaz (2015), “su condicion como resultados, apuntan a su pertinencia,
validez o sustentabilidad de utilizacion por la comunidad cientifica” (p. 18).
La metodologia, vista en un plano mas particular, segin De Armas et al. (2013):
Incluye el conjunto de métodos, procedimientos y técnicas que responden a una o varias ciencias
en relacidn con sus caracteristicas y su objeto de estudio... es elaborada al interior de una o varias
disciplinas y permite el uso cada vez mas eficaz de las técnicas y procedimientos de que disponen
a fin de conocer mas y mejor al objeto de estudio (p. 32).
En tanto, en un plano mas especifico, segun De Armas et al. (2013), la metodologia “significa un sistema de
métodos, procedimientos y técnicas que regulados por determinados requerimientos nos permiten ordenar
mejor nuestro pensamiento y nuestro modo de actuacion para obtener determinados propoésitos
cognoscitivos” (p. 32). Dentro de los resultados cientificos a la metodologia 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 actuacién para responder a una problematica y cumplir los
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objetivos propuestos en la investigacion (Lopez Falcon, 2021). La metodologia se ha hecho viable por

diferentes areas del conocimiento para entregar sus resultados cientificos.

Los investigadores Alonso Betancourt et al. (2019) apuntan que:
Una de las tipologias de contribuciones a la teoria en el area de Ciencias Pedagogicas, lo constituyen
las metodologias, que las consideran tipos de resultados cientificos que se obtienen en las
investigaciones asociadas a tesis de maestria y de doctorado (p. 233).

Se interpreta a partir de lo sistematizado por Alonso Betancourt et al. (2019) que la metodologia es:
Un conjunto de acciones interrelacionadas entre si en fases y/o etapas, direccionadas desde lo
tedrico por un método o conjunto de ellos y fundamentadas mediante una concepcidn, principios,
sistema de categorias, leyes, relaciones, regularidades y/o premisas asociadas al objeto y campo
de la investigacion, asi 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:
Teorico cognitivo: concepciones, leyes, principios, premisas, modelos, sistema categorial y métodos
o conjunto de ellos que fundamentan y direccionan la instrumentacién de la metodologia.
Instrumental: acciones interrelacionadas entre si a realizar por etapas y/o fases, que permiten llevar
a la practica las concepciones, leyes, principios, premisas, modelos, sistema categorial y métodos o
conjunto de ellos establecidos en su componente teérico cognitivo (p. 246).

Por otra parte, también a decir de Alonso Betancourt et al. (2019) la metodologia como resultado cientifico

de la investigacion, debe cumplir con los requisitos siguientes:
= Pertinencia: el método y la metodologia deben responder a necesidades reales, contribuir a

resolver problemas contemporaneos de las Ciencias Pedagogicas, que sean concretos, deben
tener un valor agregado y ser de necesidad y utilidad social, sobre todo en el proceso de

formacion de la personalidad, que contribuya a su mejora continua.
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Validez: el método y la metodologia deben cumplir los objetivos para los cuales fueron
concebidos, es decir, provocar la transformacion del objeto y campo de la investigacion y de los
propios sujetos hacia los cuales estan dirigidos.

Factibilidad: la estructuracién del método y la metodologia deben posibilitar su aplicacion en la
practica, que no requieran de gastos excesivos o considerables de recursos materiales o
humanos, que tengan sostenibilidad.

Aplicabilidad: el método y la metodologia 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 cientifico.
Generalizacion: el método y la metodologia pueden ser extendidos a otros contextos
semejantes, deben garantizar la armonia en la relacion utilidad-costo-beneficio.

Novedad y originalidad (singularidad): el método y la metodologia deben reflejar en sus
componentes estructurales la creacion de algo nuevo que hasta ese momento no existia en las

propuestas vigentes (p. 239).

Sobre la metodologia como resultado cientifico destacan los estudios de los autores De Armas Ramirez

(2014), Travieso Ramos (2017), Alonso Betancourt et al. (2019), Lépez Falcdn (2021), Colunga Santos

(2022), Borrego Chi et al. (2022), Alonso Betancourt et al. (2023), Velazquez Zufiga et al. (2023) y Galceran

Chacén (2024). Para Alonso Betancourt et al. (2019) la metodologia debe reunir las caracteristicas

siguientes:

Resultado relativamente estable que se obtiene en un proceso de investigacion cientifica.
Responde a un objetivo de la teoria y/o la practica educacional.
Se sustenta en un cuerpo tedrico (concepciones, leyes, modelos, principios, sistema categorial,

premisas, relaciones, regularidades).
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= Proceso logico 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.
= Caracter flexible, aunque responde a un ordenamiento logico (p. 235).
En esta investigacion se asume la consideracion de Alonso Betancourt et al. (2019) de elaborar la
metodologia como resultado cientifico Unico, donde:
En su componente tedrico cognitivo se fundamenta, un nuevo método construido o un nuevo
procedimiento para un método ya existente y esta sustentada en un sistema categorial, dimensiones,
principios, premisas, modelos 0 concepciones ya existentes en la teoria. Y en su componente
instrumental se establecen nuevas acciones direccionadas por las operaciones (procedimientos) del
nuevo método o procedimiento construido por el investigador (componente teérico cognitivo) o se
instrumentan mediante las acciones, a un modelo, concepcidn, principio, premisas, categorias,
leyes, entre otras (p. 236-242).
Los criterios asumidos se consideran en la presente investigacion por ofrecer orientacién y direccionalidad
para elaborar la metodologia que se aporta, desarrollada en el epigrafe siguiente.
2.2.Metodologia de formacion gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina
La metodologia elaborada al interior de disciplinas permite conocer més y mejor al objeto de estudio. En este
sentido, se tiene como base lo abordado en la introduccion de la tesis respecto a las disciplinas Gerontologia
y Geriatria, de cuya esencia de saberes emana la Gerontogeriatria, asumida como categoria de las Ciencias
Médicas que llevada a las Ciencias de la Educacion Médica se convierte en contenido gerontogeriatrico
profesional y método sistematizador del contenido gerontogeriatrico, contribuciones de esta investigacion.
Resulta necesario ofrecer una definicién operacional acerca de la categoria formacién gerontogeriatrica, ya
que la literatura consultada con anterioridad no la contiene. Asi mismo, esta categoria fundamenta al nuevo

método sistematizador del contenido gerontogeriatrico, que se aporta en el componente teérico cognitivo y
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que fundamenta la metodologia al funcionar en condiciones que permiten objetivar la dindmica del objeto y
el campo.

De ahi que, se define operacionalmente a la formacion gerontogeriatrica del estudiante de la carrera de
Medicina como el proceso y resultado de la apropiacion critica y transformadora de conocimientos,
habilidades y valores para resolver problemas de salud enfermedad en el adulto mayor basados en la
integracion dinamica de la Gerontologia y la Geriatria. Esta integracion se produce mediante la vinculacién
constante de la docencia médica, las actividades de las tipologias consulta médica y visita de terreno
domiciliaria al adulto mayor de la forma organizativa del trabajo docente, educacion en el trabajo y la
investigacion sobre la base de una comunicacion e interaccion entre los agentes (estudiante, profesor, tutor,
especialistas, adulto mayor y las familias) y las agencias socializadoras (universidad, instituciones sanitarias
atencionales policlinico 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 expresion del modo de actuacion
profesional que el estudiante alcanza.

En esta definicion se revelan los rasgos siguientes: es un proceso de apropiacion sistematizadora de
conocimientos, habilidades y valores que se expresan en el contenido gerontogeriatrico profesional que
singulariza al modo de actuacion del Médico General durante la solucion de problemas de salud enfermedad
en el adulto mayor en la APS. La definicién aportada se fortalece cuando se reconoce que el proceso de
ensefianza-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 atencion 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 comprension del proceso de
formacion inicial del Médico General. Se tienen los sustentos del modelo formativo del médico cubano y su

relacion con la caracterizacion de la formacion gerontogeriatrica, aspecto insuficientemente desarrollado en
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la teoria pedagogica. Es resultante de este andlisis la determinacién de premisas para satisfacer el
establecimiento de postulados tedricos que direccionen el proceso formativo del estudiante. En
consideracion, se asume lo planteado por Infante Ricardo (2019), cuando afirma que “las premisas actlan
como sustentos tedricos 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 pedagogicas, las premisas generalmente, constituyen uno de los
componentes esenciales de una metodologia. En la elaboracion de las premisas propuestas se sistematizan
las aspiraciones contenidas en los documentos normativos siguientes: Documento base para el disefio de
los planes de estudio "E" del MES, Reglamento organizativo del proceso docente y de direccion del trabajo
docente y metodoldgico para las carreras universitarias del MES y Plan de estudios “E” de la carrera.
En la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina, se concretan las premisas
siguientes:
= Enfoque integral de la formacion gerontogeriatrica en el estudiante de la carrera de Medicina que expresa
la integracién dinamica de saberes del campo de la Gerontologia y la Geriatria en la solucién de
problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en la APS.
Esta premisa considera que al observar las implicaciones que el envejecimiento demografico comporta para
la sociedad, en particular, las relacionadas a la atencién médico social, devienen en prioridad que debe
encontrar respuesta desde la formacién inicial del estudiante de la carrera de Medicina. El Médico General
enfrenta un escenario atencional donde el adulto mayor esta significativamente representado. La diversidad
de problemas que se expresan en el proceso de salud enfermedad en el adulto mayor demanda una
formacion que integre de manera dinamica saberes del campo de la Gerontologia y la Geriatria.
Para asumir el proceso salud enfermedad en el adulto mayor, el estudiante debe considerar el envejecimiento
individual desde sus caracteristicas morfolégicas, fisioloégicas y funcionales, en todas estas dimensiones

como normal, esto le permite identificar cambios referidos o encontrados con los procedimientos del método

61



clinico y asociarlos a desviaciones de la salud, al respecto llizastigui Dupuy plantea que, todo médico debe
tener la misma base tedrica y conceptual de la Medicina e identifica dos grandes formas de ejercerla: la social
y la individual, donde esta ultima emplea el método clinico (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 definicion del proceso exige en muchos casos valorar el
paso del tiempo en su evolucion natural y, ademas, el acompafiamiento con examenes diagndsticos
complementarios. La Geriatria favorece al estudiante observar y desarrollar la atencién médica integral al
adulto mayor bajo la concepcion de valoracidn geriatrica integral.

Este particular proceso salud enfermedad en el adulto mayor estd mediado por determinantes biolégicos de
la salud, pero también, por los no menos importantes determinantes psicologicos y sociales, a considerar
para realizar una correcta valoracién geriatrica integral. La disciplina Gerontologia, 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 institucion sociosanitaria, donde estos
medios devienen en elementos de interés médico sociales y formativos, protectores o desfavorables para la
salud en dependencia de su expresion. Debe existir la unidad de la logica interna de la Gerontologia y la
Geriatria con la légica del proceso de ensefianza-aprendizaje para garantizar una formacion tedrica dentro
de su ambito del saber y una aplicacién de estos contenidos en la solucién de problemas de salud
enfermedad en el adulto mayor (vinculo ciencia-profesién).

El proceso salud enfermedad tiene generalmente su debut, su desarrollo y hasta su expresion mas
complicada en el hogar del adulto mayor y comunidad de residencia. De tal forma, el estudiante debe brindar
una atencién médica integral acorde a la demanda basada en la APS. La identificacion del escenario
formativo y su caracterizacion debe incluir el conocimiento de opciones verticales y horizontales que
complementan las demandas biopsicosociales del adulto mayor. Este anuncio de articulacion necesaria se

argumenta en la propuesta siguiente, también declarada como premisa.
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= Articulacion del contenido gerontogeriatrico que singulariza al modo de actuacion profesional del Médico
General con agentes y agencias comunitarias, como actor en la satisfaccion de las necesidades de salud
del adulto mayor y de las transformaciones que necesita la sociedad.
Se argumenta en relacidn a esta segunda premisa que, la combinacion de los contenidos definidos en el
curriculo base, el curriculo propio y el curriculo optativo electivo es expresion de la flexibilidad curricular
aspirada, que permite su adaptacion 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 atencién médica integral
al adulto mayor a partir del desarrollo del claustro, los agentes y el uso racional de los recursos materiales
disponibles. La combinacidn que se mueve entre lo estratégico a formar por la carrera, lo necesario desde lo
local y el interés del estudiante, permite la actualizacion permanente del contenido.
Este contenido gerontogeriatrico profesional es esencial para la DPI, visibilizado desde los componentes
académico, laboral e investigativo de la formacién del primero al quinto afio de la carrera. La educacion 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 disefio en la carrera y asegura una adecuada secuencia ldgica,
pedagdgica para la EMS.
El espacio de la APS se hace propicio para favorecer la motivacién por la actividad profesional, el desarrollo
de capacidades de analisis y razonamiento, la introduccion de los avances cientificos y tecnoldgicos, la
adquisicion de habilidades practicas profesionales y otras relacionadas con la gestién de la informacién y la
investigacion cientifica. Se privilegia el trabajo en equipo con la toma de decisiones, a partir de los
fundamentos de la profesion y de la carrera, necesarios para la aprehension por el futuro graduado, de
habilidades para la comunicacion 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 pais. Este nivel atencional que es
sustento del SNS, cuenta al menos con un policlinico, 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 policlinico como la unidad de mayor resolutividad de la APS dirige el Programa del
médico y la enfermera de la familia, como forma de organizacion y funcionamiento de la atencién médica y
social, con un enfoque biopsicosocial e igualmente estratégico para la organizacién de los servicios.

Alli, en sus consultorios e instituciones se hace efectiva la vinculacion académica y sociolaboral, estas
agencias socializadoras se integran y favorecen el proceso formativo del estudiante, que vela con la
conduccion 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 asi que a partir del anélisis epistemoldgico realizado en el capitulo 1, si bien se reconoce que existe un
modelo de formacion del médico cubano declarado por Salas Perea y Salas Mainegra (2017), en los métodos
que esta teoria fundamenta existen aun insuficiencias en su aspecto externo y estructura interna para el
tratamiento a la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina. Este aspecto de
esencia que justifica la necesidad de construir un nuevo método como contribucion a las Ciencias de la
Educacion y a la teoria de la EMS cubana.

De esta manera en su constructo, la metodologia de formacion gerontogeriatrica para estudiantes de la
carrera de Medicina se define como un sistema dinamico de acciones interrelacionadas en tres fases,
direccionadas desde lo tedrico por el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico asociado al
objeto, al campo y al objetivo que se persigue. Disefiada 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 gerontogeriatrica.

La metodologia se presenta seglin sus componentes, teérico cognitivo e instrumental, donde el componente
tedrico cognitivo contiene los objetivos y los contenidos gerontogeriatricos profesionales que se aportan a la
DPI Medicina General, asi como el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico con su sistema de
procedimientos que constituye la contribucion a la teoria. Por su parte, en su componente instrumental se

aportan las acciones para la formaciéon gerontogeriatrica 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 tedrico por el método desarrollado y que expresan el aporte practico en esta
investigacion. En el constructo de la metodologia se consideran las recomendaciones internacionales para
la formacidn inicial en Geriatria aportadas por la American Geriatrics Society, la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia y la Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor.

Una vez definidas premisas para satisfacer el establecimiento de postulados teéricos que direccionen el
proceso formativo gerontogeriatrico del estudiante de la carrera de Medicina. Se describen en el préximo
epigrafe los elementos objetivos y contenidos gerontogeriatricos profesionales que integran el componente
tedrico cognitivo de la metodologia aportada.

2.2.1.0bjetivos y contenidos gerontogeriatricos profesionales

La transformacion de la ensefianza de la Medicina en funcion 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 ensefiar) como a los métodos de transmision del conocimiento (cdmo se debe ensefiar). Entre
los cambios sociodemogréaficos que modifican radicalmente la practica de la Medicina destaca de manera
especial el envejecimiento de la poblacion (Abizanda Soler, Romero Rizos et al., 2020, p. IX).

El proceso salud enfermedad en el adulto mayor es el resultado de la accién combinada en el tiempo de la
expresion genética, el ambiente y los procesos mérbidos en interaccion con factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y funcionales, influenciados por los cuidados recibidos y la actitud individual. Pero como expresan
Menéndez Jiménez et al. (2022) “la evaluacion de la funcién 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 expresion
en el cuadro de salud de la poblacién (Minsap, 2024). El proceso salud enfermedad en el adulto mayor reline
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 6rganos, se produce a nivel de los sistemas del
organismo en general, y nada escapa a su expresion, de lo morfolégico a lo funcional.

Comorbilidad y pluripatologia: se desencadenan procesos mérbidos simultaneamente, resultado de los
dafios en uno o varios érganos y sistemas.

Presentacion atipica de las enfermedades: la aparicion de sintomas y signos no sigue la logica de las edades
precedentes, los cuadros clinicos estan mediados por una respuesta anémala inducida por factores de indole
biopsicosocial, tanto en procesos de naturaleza transmisible 0 no, como agudos o crénicos.

Polifarmacia: consumo simultaneo de varios medicamentos prescriptos o como automedicacion.

Validismo y autonomia: posibilidad del adulto mayor de mantener una movilidad efectiva para realizar las
actividades basicas de la vida diaria y en correspondencia con la decision personal para su realizacion de
manera coherente con el acto.

Estados de fragilidad: estado de vulnerabilidad fisiologica relacionada con la edad que resulta de un deterioro
de la reversa homeostatica y de una reduccion de la capacidad del organismo para responder a situaciones
de estrés de diversa indole.

Deficiencia: alteracidn de una funcién o de una estructura psicoldgica, fisiolégica o anatémica. La deficiencia
puede ser temporal o definitiva y representa la exteriorizacién de un proceso patoldgico subyacente.
Discapacidad: resultado de una deficiencia/enfermedad, es toda reduccion parcial o total de la capacidad de
desarrollar una actividad o funcion dentro de los limites que se consideran normales. La discapacidad puede
ser reversible o irreversible.

Dependencia: consecuencia de una disminucion de la capacidad funcional que origina al individuo
dificultades para realizar alguna o algunas tareas (basicas o instrumentadas), con necesidad de la ayuda de
una persona para su realizacion.

Autoayuda, ayuda mutua y redes de apoyo social: conceptos basicos a considerar que se mueven entorno

al cuidado entendido como conjunto de actividades humanas fisicas, 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 alimentacion adecuada, habitos de higiene corporal y del hogar, evitacion de posibles peligros
0 accidentes, sin olvidar la atencion 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 crénicas.

Institucionalizacidn: resulta de la condicion asociada al ingreso a una institucion sanitaria, sea atencional o
social, la persona institucionalizada crea una dependencia de estadia y cuidados asociada a su admision.
Estado socioecondmico: de importancia para la toma de decisiones médicas y sociales con el paciente adulto
mayor, se considera su estatus, respaldo econoémico y atencion 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 pais el Grupo Nacional de Gerontologia y Geriatria y la sociedad
cientifica homéloga tienen definidos los principales problemas de salud enfermedad en el adulto mayor. La
problematica de salud enfermedad esta consideracion sistematica al cuadro de morbilidad, mortalidad e
invalidez de la poblacidn que publica cada afio el anuario estadistico de salud del Minsap.

Del analisis 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 atencion médica integral, docente educativo y administrativo que, a diferencia de los
investigativos, ya existe la via de solucién que estd en el método de trabajo profesional que el estudiante
emplea.

Los problemas de salud enfermedad del envejecimiento asociados a la Gerontogeriatria que el estudiante

debe considerar en el proceso de atencion médica integral al adulto mayor son fundamentalmente:
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Deterioro cognitivo y demencia, depresion, conducta suicida, trastornos del suefio e insomnio, estado
confusional, trastornos de los 6rganos de los sentidos, malnutricion, osteoporosis, trastornos de la marcha y
el equilibrio, caidas, fractura de cadera, inmovilidad, ulceras por decubito, incontinencia urinaria y fecal,
discapacidad, funcionabilidad, inmunosenescencia, enfermedades no transmisibles, cronicidad, comorbilidad
y pluripatologia, polifarmacia, maltrato, ancianos solos y estado terminal.

La formacion gerontogeriatrica se vincula y genera el surgimiento del objetivo como componente rector en el
sistema del proceso de ensefianza-aprendizaje, en tanto orienta la seleccion del contenido. El objetivo es la
aspiracion que se pretende lograr en la formacion del estudiante. Es modelo pedagégico de ese encargo
social, mediador entre la sociedad y la ensefianza. La planificacién de ese fin es lograr de manera
integradora, transformaciones graduales en los sistemas de conocimientos y habilidades del estudiante de
la carrera de Medicina, asi como en sus actitudes, convicciones, sentimientos, ideales y valores (dimensiones
o funciones instructiva, educativa y desarrolladora), relacionadas arménicamente. Los objetivos que se
declaran, identifican lo que se alcanzara, una vez concluido el aprendizaje.

Los objetivos gerontogeriatricos profesionales que se proponen derivan de las funciones que el estudiante
de la carrera de Medicina desarrolla en la practica médico social en la atencion al adulto mayor, tienen una
determinacion sistémica para la DPI. Estan vinculados con el dominio del contenido de la ensefianza 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 util 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 gerontogeriatricos profesionales al sistematizar el concepto de la categoria
didactica objetivo, el modelo del encargo social del SNS que refleja los propdsitos, 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 gerontogeriatricos, conocimientos sobre

68



Gerontogeriatria y que es el pensar y el actuar como habilidades gerontogeriatricas 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, asi como

en los desempefios ante situaciones reales o simuladas. El establecimiento de los objetivos siguid un proceso

de determinacion, derivacion y formulacion.

La transformacién planificada que se espera alcanzar en el desempefio de los estudiantes de la carrera de

Medicina esta contenida en los objetivos gerontogeriatricos profesionales siguientes:

Caracterizar el envejecimiento individual mediante el reconocimiento de los cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales al establecer las diferencias entre el normal y el patoldgico en la atencién médica
integral en la APS que contribuya a la responsabilidad en el ejercicio de la profesion.

Evaluar el estado sociodemografico comunitario basado en el ASIS con un enfoque integral con la
articulacion del método clinico y el epidemiolégico en la identificacion y solucién participativa de los
problemas gerontogeriatricos con ética, liderazgo y desarrollo de la laboriosidad e integracion 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 integracién en equipo.

Desarrollar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades centradas en los problemas
sanitarios que comprometen la salud integral del adulto mayor basadas en la integracidn atencional,
docente educativa e investigativa con enfoque ético, humanista y laboriosidad.

Diagnosticar el estado de salud del adulto mayor bajo la concepcién de valoracién geriatrica integral
basada en el método clinico y estudios complementarios en la APS con responsabilidad clinica que

contribuya al compromiso con la profesion.

69



Establecer la presentacion de las enfermedades en el adulto mayor bajo la definicion de sindromes
geriatricos, su multicausalidad y abordaje multidisciplinario en integracion atencional y docente educativa
con responsabilidad clinica en el desarrollo de la honradez y compromiso por la profesiéon.

Desarrollar el EPS con determinacion de la funcionabilidad geriatrica 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
consideracion al ajuste de las dosis terapéuticas geriatricas con responsabilidad clinica, enfoque ético
humanista y responsable.

Integrar las familias a las acciones comunitarias de tratamiento y rehabilitacion 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 atencién médico social continua del adulto mayor en dependencia de su
estado de salud enfermedad biopsicosocial basadas en su coordinacion con otras estructuras
sociosanitarias disponibles en la APS en fomento de una actitud de justicia, empatica, ética, humanista

y responsable.

Por otro lado, es necesario ensefiar y aprender contenidos cientificos relevantes para la comprensién del

proceso salud enfermedad el adulto mayor, formar a los estudiantes en una vision integral biopsicosocial del

ser humano y propia de la EMS de integrar la teoria con la practica médica. En consecuencia con lo anterior,

el contenido gerontogeriatrico profesional se asume como el componente del proceso que precisa (0

estructura) conocimientos, habilidades y valores que singulariza al modo de actuacion del Médico General.

Este contenido debe dar respuesta a los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en la atencion

médica integral en la APS en la que se sustenta el SNS como la principal estrategia del Estado en materia
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sanitaria en el territorio nacional y se organiza por criterios que garantizan el acceso pleno a los servicios
que se prestan.
Asi para lograr el alcance de los objetivos se proponen los contenidos gerontogeriatricos profesionales como
componente del proceso de ensefianza-aprendizaje que expresa la cultura y experiencia social que debe ser
adquirida por los estudiantes. Para determinar los contenidos gerontogeriatricos profesionales se asumié la
propuesta teérico metodologica de Zabalza Beraza (2017), que toma en consideracion: revision de la
literatura especializada, la identificacion de los contenidos axiales o nudos, la significacién epistemolégica
de la Gerontologia y la Geriatria, asi como las caracteristicas representatividad, ejemplaridad,
transferibilidad, durabilidad, convencionalidad, consenso y especificidad de los contenidos a proponer.
Se valor6 la fundamentacion, 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 Gerontologia y Geriatria de la carrera de Medicina y Programa
nacional de la especialidad médica de posgrado Gerontologia y Geriatria.
Basado en el andlisis integrado de los procedimientos: caracteristicas psicopedagdgicas del estudiante,
problemas profesionales dominantes de salud asociados a la Gerontogeriatria, modelo del profesional y
funciones del Médico General, objetivos de la DPI declarados en el Plan de estudios “E” de la carrera de
Medicina, asi como las relaciones interdisciplinarias basadas en la asequibilidad del curriculo que permiten
contextualizarlo al estudiante de la carrera de Medicina y el resultado del diagnostico realizado. Se precisan
como contenidos gerontogeriatricos profesionales:
= FEtica en la atencion al adulto mayor: el estudiante en la atencion médica integral al adulto mayor adopta
un comportamiento humano, ético, de respeto y de alta sensibilidad en su desempefio como condicidn
basica de la relacién médico-paciente-familias que establece.
= Epidemiologia del envejecimiento: realiza el analisis de la situacién 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 gerontogeriatricos en una comunidad en la
APS) basado en indicadores de morbilidad, mortalidad e invalidez geriatricas. Establece prioridades
atencionales e investigativas, tanto individuales como comunitarias.

= Atencién 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
patologico al observar la presentacion de las enfermedades. Asume la concepcion de valoracién
geriatrica integral para la promocion de salud y la prevencién de enfermedades, diagnostico, tratamiento
segun la farmacodindmica y la farmacocinética, y rehabilitacion basada en la comunidad de los
problemas de salud gerontogeriatricos. Practica el EPS como proceso de evaluacion 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 maxima expresion de la salud en esta edad de la vida.

= Grandes sindromes geriatricos: define su planteamiento diagndstico como conjunto de cuadros clinicos
originados por la asociacién de sintomas y signos derivados de las enfermedades que alcanzan una
prevalencia significativa en el adulto mayor como causa frecuente de discapacidad organica, funcional,
social o el conjunto de ellas.

= Cuidados a largo plazo en instituciones sociales: define, identifica y propone en equipo su oferta segun
criterio y disponibilidad en el &rea de salud de desempefio. 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 evolucion del proceso salud enfermedad generado por diversas
condiciones sujetas a cuidados domiciliarios o institucionales. El estudiante valora la relacién adulto
mayor-familias con significado para la salud gerontogeriatrica.

Sobre estos contenidos se obtuvo el criterio en pertinencia y suficiencia del Grupo Provincial de Gerontologia

y Geriatria de Holguin (ver anexos). Estos contenidos estan en consonancia con el sistema de valores que

defiende nuestra sociedad desde sus preceptos. Desde 1991 la ONU dicto los principios a favor de las
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personas de edad vistos en conceptos de independencia, participacion, atencidn, sensacion de satisfaccion
personal y dignidad. Los principios para ser alcanzados exigen que los adultos mayores tengan acceso pleno
a una atencion médico social integral y se beneficien del cuidado y proteccion de las familias y de la
comunidad donde viven, que se favorece con la formacion gerontogeriatrica de los estudiantes.

Se precisa de una formacion emocional del estudiante, que no puede quedar fuera del modo de actuacion
profesional como urgencia ética, practica y humana (Benegas Orrego, 2025) porque en cada accién de
atencion médica integral hay mucho mas que Medicina: hay humanidad. Una actuacién empatica del
estudiante con el adulto mayor, no solo mejora la relacion, 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 l6gica en consideracion al proceso
de envejecimiento individual y la expresion de su proceso salud enfermedad, se declaran los objetivos, como
aspiracion que se pretende lograr en la formacidn gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina
y respuesta al encargo social. De igual forma, se desarrollan los contenidos profesionales para esta formacion
mediante la via que se propone en el método que se fundamenta. Los contenidos gerontogeriatricos
profesionales bajo la denominacion de “Formacién gerontogeriatrica en estudiantes de Medicina”
desarrollados y ordenados de forma légica explicativa, estan disponibles en el aula virtual de la Universidad
de Ciencias Médicas de Holguin en la direccion 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 interaccion sincronica y asincronica, ademas de favorecer
la instantaneidad. Contribuye a crear una capacidad de autoformacion que les permite de manera
independiente interactuar desde estos espacios. En consecuencia, se da salida a la intension del MES de
promover un modelo pedagogico hibrido, con participacion de la ensefianza presencial clasica y la virtual, en

relacién a las posibilidades del contexto, que permite diversificar los escenarios. Se ofrece una mirada
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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 transformacién 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 mas tecnoldgica.

Para el alcance de los objetivos propuestos debe apropiarse de manera critica y transformadora del contenido
gerontogeriatrico profesional al ejecutar acciones con orden o secuencia segun una via determinada. Esta
triada dialéctica con relaciones didacticas 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 formacion gerontogeriatrica transcurre por ciclos desde el primer afio de la carrera. Desde este momento
comienza la apropiacién del contenido gerontogeriatrico profesional. Los ciclos revelan con un caracter
aproximador, progresivo y sistematico lo que se pretende alcanzar, donde la DPI de la carrera reune
potencialidades en una estrecha relacion intra, inter y trans interdisciplinaria para desarrollar modos de
actuacion profesional en relacion a la atencion 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 formacion profesional del estudiante durante la docencia y la insercion laboral desde las
unidades de los programas de asignaturas” (p. 17).

Primer ciclo asociado a las CBB: transcurre durante los dos primeros afios de la carrera. De la DPI, que debe
garantizar el dominio de los modos de actuacion del futuro egresado y cuyos contenidos transversalizan el
curriculo, se incluyen las asignaturas del primer afio Introduccién a la MGI, Promocion de Salud y Prevencién
en Salud e Introduccion a la Clinica del segundo, las tres primeras de perfil sociomédico y donde las
observaciones epidemiologicas permiten apreciar los determinantes del estado de salud de la poblacién.
Estas asignaturas favorecen la vinculacién del estudiante con el futuro escenario de desempefio laboral la
APS, nivel fundamental de atencién 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 educacion en el trabajo en la comunidad reconoce al adulto mayor como integrante de las familias y
como sujeto de atencion médica integral. El proceso formativo transcurre desde los primeros afios de la
carrera en la coherente relacion teoria-practica. El estudiante interviene en los niveles de promocion de salud,
prevencion de enfermedades, curacidn y rehabilitacidn y las actividades especificas de la MGl como la
dispensarizacion del adulto mayor segun factores de riesgo y enfermedades. De igual forma, realiza
procederes de enfermeria como habilidades para toda su vida profesional.

Las CBB acompafian en el plan de estudio a las primeras asignaturas de la DPI con la denominacién de
disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina (BBM), que aporta contenidos esenciales de como 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
fisiopatologica en los cambios morfofuncionales que transcurren durante el avance cronoldgico
biopsicosocial y caracterizan al proceso de envejecimiento individual. El aporte de las BBM fundamenta las
recomendaciones y medidas que facilitan la promocion de salud y la prevencion de enfermedades centradas
en el adulto mayor, asi como las que sirven de antecedente a las unidades curriculares de las Ciencias
Basicas de la Clinica y a las clinicas en las cuales los estudiantes deberan observar, ampliar y profundizar
la vinculacién basico-clinica en la soluciéon de los problemas de salud enfermedad del adulto mayor,
necesaria para un modo de actuacion profesional creativo de patrones clinicos y proyeccion 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 basicas de la clinica y las clinicas en la formacién
y de todas ellas integradas sistémicamente con lo sociomédico en un proceso coherente de desarrollo de la
personalidad del futuro profesional. Esa integracion es fundamental para asegurar un nivel cientifico
actualizado y pertinente de la actuacion profesional del egresado. La disciplina Metodologia de la
Investigacion en Salud prepara al estudiante para aplicar las TIC en funcion de la investigacién cientifico-

médica imprescindible para el trabajo profesional.
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Segundo ciclo asociado a la formacidn clinica: transcurre en correspondencia a los afios académicos tercero
y cuarto de la carrera. Contempla de la DPI las asignaturas Propedéutica Clinica y Semiologia Médica,
Medicina Natural y Tradicional, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia y Cirugia, garantia del dominio
de los modos de actuacion previstos en el modelo del profesional para aprovechar las potencialidades
educativas que posee la actividad laboral para la formacion integral del estudiante.

Los contenidos de estas asignaturas permiten observar el transito del modelo de adulto mayor sano a
enfermo, el proceso salud enfermedad es considerado desde sus alteraciones patologicas como génesis de
enfermedades de naturaleza transmisible o no, donde se expresa la relacidén basico-clinica. Las acciones
diagndsticas y terapéuticas farmacolégicas o no cobran protagonismo formativo, al acompafar a las de
promocion de salud y prevencién de enfermedades. La educacién en el trabajo la realiza el estudiante a
predominio de la ASS. El hospital actia como escenario donde en la atenciéon médica integral se vinculan
los procesos recuperacion y compensacion del proceso morbido agudo o crénico. El estudiante actia 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 formacién gerontogeriatrica como Psicologia
Médica desde el segundo semestre del segundo afio y con culminacion en el primero de tercer afio con
aporte en contenidos necesarios para el analisis e interpretacion del proceso salud enfermedad en el adulto
mayor como unidad biopsicosocial. Farmacologia 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 Diagndsticas permite al estudiante un empleo justificado de estudios sustentados en
principios cientificos y éticos.

El componente investigativo de la formacién y gerontogeriatrica particular se enriquece desde la relacion
entre los agentes y las agencias en el proceso de analisis de la situacion 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 clinico epidemiolégico: radicado en el quinto afio incluye de la DPI las
asignaturas Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Ortopedia y Traumatologia,
Psiquiatria, ellas de nombre homélogo 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
formacion gerontogeriatrica desde la interaccidn 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 Publica y MGI propiamente dicha, ambas
de perfil sociomédico. Se concreta en esta formacion gerontogeriatrica la atencion médica integral al adulto
mayor que realiza el estudiante apropiado de contenidos basicos, clinicos y epidemiolégicos precedentes,
que dinamiza con el uso de los métodos profesionales.

De igual forma en el componente teérico cognitivo de la metodologia aportada esta el método que se define,
argumenta y fundamenta en el epigrafe siguiente.

2.2.2.Método sistematizador del contenido gerontogeriatrico

El método como medio de conocimiento es el modo de reproducir en el pensamiento el objeto estudiado. El
empleo consciente de los métodos cientificamente fundamentados es una premisa sustancial para la
obtencion 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 ultimas estudian sus objetos
especificos (Diccionario de filosofia, 1984).

Como expresa Tejeda Diaz (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 habia expresado:
... El método cientifico 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 distincion: de lo
contrario habria tantos métodos como materias. Y aqui, y sélo aqui esta la unidad, esa unidad tan
apetecida (Lahera Rodriguez, 2020, p. 106).
En sentido filosofico, como medio de cognicion, 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 teoria,
pues en su base se encuentran las leyes objetivas de la realidad (Llanes Belett, 2012). Argumenta Séez
Alonso (2017), que “el método es el camino que recorre el pensamiento en la adquisicién de la verdad,
necesario para llegar al fin de la investigacion, asegura la validez v la fiabilidad de las conclusiones de la
investigacion cientifica y pedagdgica”.
Al asumir a Alonso Betancourt et al. (2019) se coincide que el método que se propone tiene como exigencias
cientificas, denominacion particular y conceptualizacion que denota una diferencia tedrica y metodoldgica de
los métodos existentes. El aspecto externo se fundamenta sobre la base de las relaciones entre los agentes
socializadores, las nuevas formas de transmisién, asimilacion y aplicacion del contenido.
La estructura interna por otro lado, argumenta las categorias que lo singularizan, segun 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 légica. Los rasgos que le confieren su novedad y singularidad, estan
prestigiados, para superar las vias o procedimientos que existen para el estudio, establecidas por la ciencia
sobre la base de las categorias que lo integran para funcionar en ciertas condiciones que permiten objetivar
la dindmica del objeto y el campo.
Para la elaboracidn del método propuesto se siguieron los procedimientos epistemoldgicos siguientes:
= Consideracion de la teoria de la EMS y el modelo formativo del médico cubano.

= Determinacion del problema de la investigacion con la delimitacion del objeto y el campo.
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= Marco tedrico con los fundamentos que desde las Ciencias de la Educacién fueron asumidos, como
filosdficos, sociales, psicoldgicos, pedagdgicos y didacticos con su sistema categorial declarado en la
investigacion realizada.

= Definicién de la estructura conceptual establecida sobre el proceso de formacion en la carrera de
Medicina, la operacional investigativa y de la Gerontogeriatria.

» Determinacion de las inconsistencias tedricas que se dirigen hacia la necesidad de construir un nuevo
método y la insuficiencia de los métodos existentes para resolver el problema cientifico identificado.

= Precision de las potencialidades educativas del proceso formativo del estudiante de la carrera de
Medicina y en particular de la DPI para desarrollar una formacién gerontogeriatrica.

= Determinacion de los procedimientos del método de los que derivan las acciones por fases contenidas
en el componente instrumental de la metodologia propuesta.

El método sistematizador del contenido gerontogeriatrico que se propone, expresa la via y la légica a

seguir de las acciones que se estructuran para desarrollar en el estudiante de la carrera de Medicina la

formacion gerontogeriatrica, esenciales para asumir y transformar los desafios del envejecimiento como

realidad contextual sociosanitaria, a partir de la organizacion secuencial de los contenidos gerontogeriatricos,

mediante la vinculacion constante de la docencia con las actividades de consulta médica y visita de terreno

domiciliaria al adulto mayor y la investigacion para mejorar la calidad de vida en estas edades desde la

atencion médica integral en la atencidn primaria de salud como exigencia gubernamental, sectorial y social.

Este método que se propone es el elemento fundamental de la metodologia de formacidn gerontogeriatrica

para estudiantes de la carrera de Medicina. En su estructuracidn lgica funcional para ser reconocido como

contribucion a la teoria, es singular desde su denominacion, se corresponde con el nivel cientifico del

contenido gerontogeriatrico, estimula la actividad creadora y el desarrollo de intereses cognoscitivos

significativos para los estudiantes que deben vincular la universidad con la practica médico social en la APS.

Se concreta en una propuesta sistematizadora del aprendizaje, cercana y apta para su desempefio laboral
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en la APS. También orienta a que se utilice la investigacion para resolver los problemas de salud enfermedad

sociomédicos declarados para el adulto mayor asociados a la Gerontogeriatria en ese escenario formativo.

A continuacion, se explican los rasgos que caracterizan al método sistematizador del contenido

gerontogeriatrico, le confieren su novedad y singularidad y que lo diferencian de otros métodos de ensefianza

dirigidos a la formacion de estudiantes de Medicina, ellos son los siguientes:

Fundamenta una nueva dinamica desde la singularidad de la via y logica a seguir para la formacién
gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina en las actividades de consulta médica y visita
de terreno domiciliaria al adulto mayor en la APS.

Esta basado en las caracteristicas 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 formacion gerontogeriatrica en el estudiante de la carrera de
Medicina desde un enfoque integral, es decir, que exprese la integracion dinamica de saberes de las
disciplinas Gerontologia y Geriatria en la solucién de problemas de salud enfermedad del adulto mayor.
Sistematiza como regularidad la relacion entre el método clinico, el epidemioldgico, el investigativo y el
método de ensefianza-aprendizaje. Desde el método aportado se establece una vinculacion para que el
contenido gerontogeriatrico 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 clinicos, mientras que el método de
ensefianza-aprendizaje facilita la integracion de estos en un proceso educativo efectivo.

Reconoce la vinculacién de las categorias instruccién, educacion y crecimiento profesional como
condicién basica esencial de la formacion gerontogeriatrica del estudiante de la carrera de Medicina.
Incorpora la sabiduria y experiencia de vida del adulto mayor como elemento del proceso de aprendizaje.
En los espacios de atencién 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 vision més positiva y de crecimiento en el envejecimiento
desde una actitud de respeto, ética y humana.
= Promueve la colaboracion entre estudiantes de las Ciencias Médicas y profesionales sanitarios en la
educacion en el trabajo en la APS para brindar una atencion 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 ultimos avances asociados a la Gerontogeriatria y a participar en actividades de formacién continua
y desarrollo profesional.
El aspecto externo de este método se aprecia en las relaciones de interaccion socioprofesional que adopta
el proceso de formacion gerontogeriatrica entre el profesor, el tutor, los especialistas, el estudiante, el adulto
mayor y las familias, a partir de integrar la I6gica formativa gerontogeriatrica 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 ldgica de modo de actuacion profesional en el proceso de atencion médica
integral al adulto mayor que se lleva a cabo en la APS como sintesis de la integracion de la teoria con la
practica médica.
El aspecto interno de este método revela la singularidad en el sistema de procedimientos que, a diferencia
de otros métodos, favorece la integracion 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
investigacion en la solucién 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
cientifico. De igual manera lo hace con los saberes de la Gerontologia y la Geriatria que aprende asociados
a los objetivos y los contenidos que se aportan en la solucion de problemas de salud enfermedad que

identifica y transforma en la atencién médica integral al adulto mayor.
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Desde esta perspectiva, el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico se concreta como un
resultado que, en su secuencia sistémica de acciones incluye procedimientos dependientes entre si, que le
dan significado tedrico en su estructura y funcionamiento para el logro de determinados propositos y
objetivos. El método que se aporta a las Ciencias de la Educacion, a la plataforma tedrica de la EMS vy al
modelo formativo del médico cubano, se fundamenta, ademas en el cumplimento de las funciones siguientes:
La funcion didactica esta dada por el papel del método en la relacién atencion médica integral al adulto
mayor, objetivos y contenidos sobre Gerontogeriatria y las condiciones (materiales, espaciales y temporales),
adaptados a quienes lo desarrollan: profesores, tutores, especialistas y estudiantes.

La funcion pedagdgica se expresa en favorecer la apropiacion critica y transformadora del contenido
gerontogeriatrico profesional al tener en cuenta el caracter instructivo, educativo y desarrollador del
aprendizaje que alcanza durante el componente el académico, el laboral y el investigativo en la DPI.

La funcion psicoldgica se expresa en favorecer la motivacion, los intereses del estudiante, la comunicacion
y la actividad. Esta permite desarrollar los contenidos objeto de apropiacion por el estudiante de un modo
que se cohesionen factores objetivos y motivacionales con el fin de lograr la comprension consciente de la
necesidad de lograr una adecuada formacion gerontogeriatrica. La comunicacion asertiva entre el profesor,
el tutor, el estudiante y entre los estudiantes entre si, el adulto mayor y el equipo basico primario de salud,
se constituye en la via para que los estudiantes concienticen la necesidad y formen el motivo de lograr una
adecuada formacién gerontogeriatrica.

La funcion gnoseoldgica del método se expresa en transmitir la construccion cientifica del contenido de la
Gerontogeriatria con enfoque profesional objeto de apropiacion por parte del estudiante para la solucién 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 analisis interdisciplinario que se produce entre la Gerontogeriatria con

las disciplinas que conforman el plan de estudio de la carrera de Medicina.
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La funcién cibernética posibilita la direccion del proceso de formacion gerontogeriatrica en los estudiantes
durante la planificacién, ejecucion y evaluacién con la utilizacion de los entornos virtuales de aprendizaje,
mediados por plataformas digitales que favorecen el acceso y posibilitan la interactividad con el uso de
dispositivos moviles u otros accesorios y las TIC en sentido general.

La funcién metodoldgica 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
actuacion profesional y personal.

La funcion social se devela en el despliegue de acciones asociadas a la Gerontologia, donde el estudiante
considera el componente sociol6gico del proceso de atencidn integral que realiza al adulto mayor y las
determinantes de esa naturaleza que evalta a nivel comunitario.

El método esta formado desde la concepcion asumida en esta investigacion por procedimientos,
comprendidos como operaciones particulares, practicas 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 gerontogeriatrico son los siguientes:

= Procedimiento sistematizado de diagndstico gerontogeriatrico.

= Procedimiento de implementacion de contenidos gerontogeriatricos.

= Procedimiento de evaluacidn integral contextualizada gerontogeriatrica.

De esta forma, los procedimientos le impregnan objetividad y légica, con lo que se estimulan las
transformaciones del proceso de formacién en estudiantes de la carrera de Medicina reflejados en el modo
de actuacion profesional y personal.

= Procedimiento sistematizado de diagndstico gerontogeriatrico.

El profesor, el tutor y los especialistas con la participacion de los estudiantes, disefian las tareas a realizar

para la atencion integral al adulto mayor desde la aplicacién del método clinico, el epidemioldgico y el
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investigativo. Los actores docentes mencionados realizan hacia el estudiante un acompafiamiento
académico, investigativo, laboral y personal, que potencia a las dimensiones instructiva, educativa y de
crecimiento durante el disefio, implementacion y evaluacion de las tareas del componente instrumental de la
metodologia, labor que a su vez contribuye a una transformacion cualitativa del proceso educativo.

El disefio de estas tareas incluye la aplicacion de métodos de investigacion, asi como el empleo de las TIC
u otros medios existentes en el contexto institucional o laboral. Las tecnologias digitales vinculan a las
personas y los objetos en todo el mundo y ayudan a hacer frente a los desafios 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 formacion
gerontogeriatrica. En un sentido mas amplio las TIC se consideran como una necesidad social para
garantizar el derecho humano a la Educacion.

Al aprendizaje digital la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) lo considera como el proceso de adquirir conocimientos, habilidades y competencias que utiliza
tecnologias digitales. Este enfoque educativo aprovecha herramientas y recursos digitales, como
computadoras, dispositivos moviles, software educativo, plataformas en linea y recursos en la nube
(UNESCQO, 2025). Facilita la ensefianza y el aprendizaje del estudiante y sin el cual no pueden participar de
forma eficaz y responsable en la vida académica, social, civica y econdmica.

Desde el uso de las TIC se potencia la formacion gerontogeriatrica. La eSalud (salud electronica) 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
tecnologia se crea una escenografia de formacion, una escenografia de comunicacion, que permiten generar
espacios de encuentros en los que puede nacer el acto didactico. Este procedimiento que se desarrolla desde
la educacion en el trabajo emplea las formas organizativas del trabajo docente: consulta médica y visita de

terreno domiciliaria al adulto mayor.

84



= Procedimiento de implementacion de contenidos gerontogeriatricos.

El profesor, el tutor con la participacion de los estudiantes, desarrollaran acciones disefiadas para resolver
problemas de salud enfermedad del adulto mayor, desde la aplicacién del método clinico, el epidemioldgico
hasta la utilizacién de métodos de investigacion. 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 simulacién clinica para recrear
escenarios atencionales gerontogeriatricos complejos y diversos desde una realidad virtual, permite en los
estudiantes enfrentarse a dilemas éticos y clinicos en un entorno seguro y controlado. Este procedimiento
que se desarrolla desde la educacion en el trabajo, emplea ademas la presencialidad, la multimedialidad y
el uso de métodos de investigacion e innovacion atencional al adulto mayor.

= Procedimiento de evaluacidn integral contextualizada gerontogeriatrica.

Se determinaran acciones formativas en las cuales desde el tratamiento a la relacion instruccion, educacién
y crecimiento profesional, se realice la evaluacion de manera autbnoma e interactiva de los impactos logrados
con la aplicacion de una o todas las tareas realizadas por el estudiante en la atencion al adulto mayor en la
APS. Por otro lado, también la colaboracién virtual promovida entre estudiantes para la formacién
gerontogeriatrica, fomenta el trabajo en equipo y la comunicacién efectiva para abordar las necesidades
integrales del adulto mayor. Esta evaluacion tendré un caracter flexible, pues dependera de la naturaleza del
método clinico y el epidemioldgico, 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 aspiracién de la OPS de realizar una préactica interprofesional colaborativa,
con equipos de salud consolidados cuyos conocimientos, actitudes, habilidades y valores se articulen para
lograr una atencion eficiente, segura y de calidad. La iniciativa interprofesional es valiosa e influye en la
percepcion del estudiante sobre el papel y la importancia de la interaccion entre las distintas profesiones de

salud que coexisten en la atencion al adulto mayor en la APS. Se aboga por una comunicacion
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interprofesional, la atencion centrada en el adulto mayor, las familias y la comunidad, la dinamica de trabajo
en equipo, la claridad de roles, el liderazgo compartido y la gestién de conflictos.

Este procedimiento pretende que el profesor y el tutor con la participacién de los estudiantes evallen en
espacios presenciales o virtuales (multimediales), mediante la autoevaluacion y la coevaluacion las tareas
implementadas. Se aspira a resolver problemas de salud enfermedad del adulto mayor a partir del analisis
de sus impactos desde lo atencional, familiar, econdmico, ambiental y social. Ademas, integra la valoracién
del crecimiento profesional que alcanza el estudiante como resultado de lo experiencial y lo vivencial, logrado
en la realizacion del segundo procedimiento, o sea, desde la implementacién de contenidos
gerontogeriatricos.

La argumentacion de la composicion del componente teorico cognitivo de la metodologia que se aporta,
permite revelar las acciones de su componente instrumental en el préximo epigrafe.

2.2.3.Acciones para la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina

A partir de la estructura interna del método aportado, se presentan a continuacion las acciones a seguir para
la formacién gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina (componente instrumental de la
metodologia) direccionadas desde lo tedrico por el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico.
De esta manera, cada procedimiento del método justifica las acciones requeridas para su instrumentacion.
Las fases con su denominacién se derivan de cada uno de los procedimientos del método y de estas las
acciones logicas a realizar interrelacionadas entre si. Las acciones estan desarrolladas como sistema con
una sucesion de ocurrencias o secuencias didacticas para que funcionen como un todo coherente en el que
cada una tiene un propdsito y logica.

A continuacion, se presentan las acciones que realizaran los estudiantes de la carrera de Medicina para su
formacién gerontogeriatrica en cada una de las fases disefiadas.

Fase 1. Elaboracién de tareas formativas de diagndstico gerontogeriatrico.

En esta fase, el estudiante bajo la mediacion del profesor y el tutor realizara 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 debera realizar las acciones siguientes:

= Caracterizar la diversidad de adultos mayores existentes en el area de atencién segun particularidades
biopsicosociales y resultado del proceso de dispensarizacion.

= Registrar el proceso de dispensarizacion guiado por los documentos oficiales para este proceder propio
de la MGl en la APS.

= Interpretar desde su punto de vista el significado de la solucién de problemas de salud enfermedad para
contribuir al cuidado y la mejora del estado de salud del adulto mayor.

= |dentificar finalmente cuales 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 segun su naturaleza biopsicosocial y
evolucién aguda o crénica, transmisible o no.

1.2. Caracterizar por el profesor y tutor el contenido de Gerontogeriatria que debe ser objeto de apropiacion
por parte del estudiante durante la realizacion de actividades en la APS.

Asumir por el estudiante aspectos de esencia del proceso salud enfermedad en consideracién al adulto

mayor, las familias y la comunidad donde reside:

= Practicar con responsabilidad, respeto, alta sensibilidad humana, empatia y ética la atencion médica
integral del adulto mayor en todo momento del proceso en la APS.

= |dentificar los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales relacionados con el envejecimiento individual.

= Establecer las diferencias morfolégicas y funcionales entre el adulto mayor supuestamente sano vy el
enfermo segun su dispensarizacion.

= Caracterizar el proceso salud enfermedad en el adulto mayor en los medios familiar y comunitario.

= Asumir la evaluacion de la salud en el adulto mayor en términos de funcion.

= 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 concepcién de
valoracion geriatrica integral.

= Definir los problemas de salud enfermedad en el adulto mayor con enfoque gerontogeriatrico.

= Establecer la presencia de estados de riesgo, vulnerabilidad, fragilidad familiar y comunitaria.

= Realizar la promocion de salud y prevencién de enfermedades centrada en el adulto mayor.

= Practicar una terapéutica farmacoldgica razonada con ajuste al calculo de las dosis geriatricas.

= Considerar el uso de las opciones comunitarias de funcionamiento diurno.

= Considerar la disponibilidad y criterios de admision a instituciones sociales segun necesidad.

» Registrar las acciones médico sociales en la historia clinica individual.

= Actualizar el estado de salud y de la dispensarizacion en la historia de salud familiar.

= Establecer la proxima actividad de salud en la tarjeta tnica del adulto mayor.

= Caracterizar, clasificar la estructura y funcionamiento y estado de la salud familiar en grupos con
integrantes adultos mayores.

= Evaluar la dindmica demogréafica de la comunidad con énfasis en las variables relacionadas con el
envejecimiento de la poblacion en consideracion a los determinantes sociales de la salud.

= |dentificar la existencia de estructuras atencionales médico sociales disponibles en la comunidad para
ofertarlas a los adultos mayores segun las necesidades.

1.3. Disefar actividades formativas para la atencion médica integral al adulto mayor desde la consulta del

médico y la enfermera de la familia.
Como acciones con la conduccion del profesor y el tutor se proponen las siguientes:
= Practicar con responsabilidad, respeto, alta sensibilidad humana, empatia y ética el proceso de atencion

médica integral en la consulta médica.
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= Realizar el EPS una vez al afio o la evaluacion establecida segun la frecuencia minima que establece la
dispensarizacion registrada del adulto mayor.

= |dentificar los factores de riesgo biopsicosocial individuales, en las familias y la comunidad.

= Realizar la entrevista médica y practicar el examen fisico como parte de la aplicacion del método clinico
con enfoque gerontogeriatrico.

= Aplicar la EGEF.

» Interconsultar con especialista de Medicina Interna del grupo basico de trabajo a todo adulto mayor
evaluado fragil como resultado de la aplicacion 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 segun su dispensarizacion.

» Realizar recomendaciones terapéuticas adaptadas a las necesidades diagnosticas.

= Actualizar la dispensarizacion individual en la medida que sea necesario.

= Registrar las acciones médico sociales en la historia clinica individual.

= Establecer la proxima actividad de salud en la tarjeta unica del paciente.

1.4. Disefar actividades formativas para la atencién médica integral al adulto mayor desde las actividades
de visita de terreno domiciliaria.

Como acciones con la conduccion del profesor y el tutor se proponen las siguientes:

= Practicar con responsabilidad, respeto, alta sensibilidad humana, empatia y ética el proceso de atencion
médica integral en la visita de terreno domiciliaria.

= Visitar al adulto mayor segun frecuencia minima de evaluacion establecida por la dispensarizacion.

= Evaluar integralmente el eje adulto mayor, familias, comunidad y entorno.

= |dentificar los factores de riesgo biopsicosociales en el espacio familiar y comunitario.

» Realizar el EPS y aplicacion de la EGEF en el domicilio a adultos mayores impedidos de visitar el

consultorio por motivos de diversa indole.
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= Realizar la entrevista médica y el examen fisico como parte de la aplicacion del método clinico con
enfoque gerontogeriatrico.

» Revaluar el estado de salud y actualizar la dispensarizacion en la media que lo merite.

= Registrar las acciones médico sociales en la historia clinica individual.

= Actualizar el estado de salud del adulto mayor y familiares en la historia de salud familiar.

» Determinar la proxima actividad de salud en la tarjeta unica del paciente.

= Con el uso del método epidemiolégico:

- Observar de forma cientifica rigurosa el estado de salud comunitaria asociada a la dinamica de vida de
los adultos mayores, como miembros activos sin intentar modificarla a un nivel descriptivo.

- Elaborar hipétesis exploratorias a un nivel analitico de los problemas de salud enfermedad comunitarios.

- Verificar la validez de sus hipotesis, la cual somete a la verificacion de acuerdo con la estrategia escogida
para cada caso particular, con el auxilio de diferentes propuestas de investigacion.

- En un momento de conclusién, de acuerdo a los resultados obtenidos, se aceptan o rechazan las
hipétesis originales.

Fase 2. Ejecucion de tareas formativas gerontogeriatricas durante la educacién en el trabajo.

En esta fase el estudiante bajo la mediacion del profesor y el tutor realizara las acciones siguientes:

2.1. Aplicar las bases teoricas durante el proceso de promocion de salud y la prevencion de enfermedades
en el adulto mayor con transcendencia a los espacios familiar, institucional y comunitario.

2.2. Aplicar el método clinico, el epidemioldgico y el investigativo durante la atencion médica integral al adulto

mayor desde las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria.

La realizacién de un adecuado interrogatorio (en ocasiones auxiliado por un familiar responsable o cuidador)

permite explorar areas especificas del funcionamiento del adulto mayor y encausar las pesquisas activas de

enfermedades transmisibles o no. El modo de actuacion del estudiante deviene en una investigacion clinica,

que se expresa de forma individual y que sigue una logica que va desde los sintomas declarados y en
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consecuencia explorados para favorecer una impresion diagnostica. La investigacion clinica se complementa
con estudios de laboratorio 0 de otra naturaleza en dependencia del problema de salud enfermedad y lo
establecido en los protocolos clinicos.
El método privilegia la atencién médica integral al restablecer la salud del adulto mayor mediante acciones
de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion sustentada en la APS, puerta de entrada del adulto mayor
al sistema sanitario. Este nivel de atencion debe resolver aproximadamente entre el 70% y el 80% de los
problemas de salud enfermedad en integracién 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 policlinicos universitarios de la red o en la virtual. Los estudios
sobre problemas de salud enfermedad relevantes con enfoque clinico y epidemioldgico se vinculan desde la
docencia con su modo de actuacion profesional en las actividades de consulta médica y visita de terreno
domiciliaria. Se valora en la investigacion 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 clinico, el epidemioldgico y el investigativo durante la atencion medica integral al adulto
mayor desde la visita de terreno domiciliaria.
Las acciones clinicas 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 fisico motoras, no
acceden a sus consultas médicas programadas. Asi 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 valorara los determinantes de ese estado, la biologia
humana, el modo y estilo de vida, el ambiente y la accion de la organizacion 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 diagnéstico en estructura,

cumplimiento de funciones, presencia o no de crisis en el sistema familiar y su repercusién 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, demograficas, de morbilidad y mortalidad e invalidez,

unidas en el tiempo y bajo la vision conjunta con lideres formales e informales. Estas aportan elementos de

juicio para identificar y priorizar los problemas de salud enfermedad gerontogeriatricos comunitarios para los
cuales debera establecer un plan de accién con su correspondiente evaluacion y monitoreo sistematico.

2.4. Generar mediante el método cientifico alternativas atencionales innovadoras de solucién a problemas
de salud enfermedad en el adulto mayor en la APS, incluyendo otros no predeterminados durante su
aplicacién en la educacion en el trabajo.

2.5. Introducir las alternativas atencionales innovadoras de solucién 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 gerontogeriatrico, sino que actue con excelencia cientifica y humanismo.

2.6. Utilizar las tecnologias de la informatica y las comunicaciones para promover el caracter interactivo de
la apropiacion de contenidos gerontogeriatricos mediante el uso de foros de discusion, aulas virtuales,
entornos virtuales de aprendizaje, videoconferencias, chats, entre otros.

Fase 3. Valoracion integral de la formacién gerontogeriatrica durante la educacién en el trabajo.

Para ello realizara de conjunto con el profesor, el tutor, los especialistas y equipo basico 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 formacion como Médico General aplicar el contenido gerontogeriatrico en la
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atencion al adulto mayor en la APS. En estos registros valoraran los impactos que generan en las familias,
la comunidad, sus estructuras y servicios para adultos mayores la implementacion de las alternativas
atencionales propuestas, los aciertos, desaciertos, asi como la marcha del estado de su formacion
gerontogeriatrica. Por otro lado, realizaran propuestas a los profesores, los tutores y los especialistas sobre
como poder eliminar sus dificultades en este componente de su formacion inicial.
3.2. Confeccionar portafolios de evaluacion de aprendizajes.
El estudiante realiza una recopilacion escrita y digital (fotos, imagenes, audiovisuales, entre otros) de forma
organizada y sistematica de las evidencias clinicas, epidemiologicas y sociales del aprendizaje que alcanza,
que ademas, pueden incluir proyectos de investigacion, trabajos de revisidn sobre envejecimiento y
reflexiones sobre el desarrollo de la comunicaciéon y empatia con adultos mayores y las familias. La
elaboracion del portafolio a lo largo del tiempo permite mostrar, documentar y evaluar el progreso y la
evolucion, monitoreada incluso por el propio estudiante. La revision por profesores o tutores fomenta la
reflexion critica, 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 educacion en el trabajo.
Los estudiantes a partir de las experiencias que se registraron en el diario expondran al colectivo de
profesores mediante un taller los aciertos, los desaciertos y las experiencias adquiridas con significados y
sentidos en la implementacién de las acciones formativas realizadas asociadas al contenido de
Gerontogeriatria. Las crecientes necesidades sociales planteadas desde la EMS, no solo significan tener
mas oportunidades de formacion que se aparten de los marcos tradicionales, sino que estas sean diversas
y propicien una calidad para todos, en funcién de generar nuevas especificidades formativas en estas formas
organizativas del trabajo docente.
Para realizar esta exposicion los estudiantes llevaran a cabo las acciones siguientes:

= Elaborar presentaciones en PowerPoint contentivas de los registros evidenciados.
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= Demostrar fluidez, correcta diccion, claridad en la exposicion de las ideas.

= Hacer un uso adecuado del vocabulario técnico de la profesion para compartir los logros y dificultades
en su formacién gerontogeriatrica.

= Argumentar como la alternativa propuesta contribuye a mejorar la calidad en la atencién médica integral
al adulto mayor en la APS.

= Valorar los impactos (objetivos o distorsiones) que se lograron con su formacién gerontogeriatrica.

= Intercambiar con los profesores y tutores mediante preguntas y respuestas los resultados obtenidos.

3.4. Valorar el estado de la formacion gerontogeriatrica conjuntamente con el profesor, el tutor y los
especialistas de la APS.

Los estudiantes al culminar la exposicion de sus informes de trabajo como resultado de las experiencias

alcanzadas, procederan a valorar el estado de su formacién gerontogeriatrica mediante la socializacion y el

debate colectivo. Los estudiantes son capaces de analizar criticamente su préactica educativa, llegan a

encontrar nuevas alternativas que permiten resolver los problemas mas emergentes que la afecten. De igual

modo, cuando estos enfrentan los retos que demanda la educacion puede decirse que la actividad profesional

se desempena con independencia y creatividad.

3.5.Socializar los resultados de la formacion gerontogeriatrica mediante la coevaluacién y la
heteroevaluacion.

Una vez que cada estudiante se ha autoevaluado se procedera a socializar entre los estudiantes, el profesor

y el tutor cada una de las evaluaciones que fueron emitidas de manera individual en la accién anterior. El

estudiante debera demostrar profundos conocimientos de la profesion, lograr la independencia y creatividad

necesarias para fundamentar su propio criterio y saber enjuiciar con un correcto analisis valorativo.

3.6. Registrar el estado de la formacion gerontogeriatrica que alcanza el estudiante de la carrera de Medicina.

En esta accién los estudiantes mediante un taller como forma de organizacién de la docencia y bajo la

mediacion del profesor y el tutor, realizaran lo siguiente:
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Autoevaluarse: cada estudiante en el orden individual realizard una autoevaluacién del estado de la
formacion gerontogeriatrica que alcanza como Médico General segun el desempefio mostrado. En la medida
en que conoce mas el contexto, el contenido y se conoce mejor a si mismo, tiene mas posibilidades de hacer
que su modo de actuacion sea flexible, independiente y proyectivo.

Coevaluarse: cada estudiante valorara en otros estudiantes el estado de su formacion gerontogeriatrica como
Médico General, a partir del comportamiento demostrado en su desempefio 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 formacion gerontogeriatrica demostrada durante la realizacion de la tarea.
Socializacion: los profesores y tutores emitiran los criterios valorativos que les permita retroalimentarse en
cuanto al diagnéstico de su formacion gerontogeriatrica como Médico General.

Estas formas de evaluacion pueden combinarse y adaptarse segun las caracteristicas especificas de la
accién formativa y los objetivos de aprendizaje establecidos. La diversidad de propuestas favorece una
evaluacién integral y equilibrada de los participantes en las acciones formativas gerontogeriatricas. Una vez
tomados en consideracion los criterios de los estudiantes mediante la autoevaluacion y la coevaluacion, asi
como el criterio del profesor y el tutor, se registrara el estado de su formacion en la atencion integral al adulto
mayor en la APS.

El Plan de estudios “E” revela potencialidades educativas para la implementacioén de la metodologia de
formacidn gerontogeriatrica 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 direccién metodoldgica de la educacidn a través de la ensefianza dadas por las cualidades

cientificas que posee - explicita o implicitamente - el contenido de la ensefianza, por la situacion pedagogica,
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asi como por los componentes del proceso de la actividad de ensefianza y de aprendizaje (Damas Ldpez,

2002, p. 21).

La DPI integra sistémicamente objetivos, contenidos, métodos, medios y sistema de evaluacion de sus

asignaturas en correspondencia con el modelo del profesional a egresar. El caréacter integrador se expresa

ademas, en los modos de actuacion profesional que desarrollan los estudiantes durante el transito por las

diversas asignaturas que la conforman. La mayor flexibilizacion del plan para el estudiante, tributa a un

vinculo superior con la practica laboral al desarrollar el proceso formativo.

El contenido gerontogeriatrico que singulariza la metodologia permite observar su significacion humanista,

social e historico, sus posibilidades de generalizarlo vinculado a los adelantos de la ciencia, la técnica y la

tecnologia para estimular la formacién 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 légica 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 metodologia que se aporta en la investigacion, se concluye en este

capitulo el desarrollo de la tarea cientifica de su elaboracion bajo la consideracion asumida de resultado

cientifico unico.

Conclusiones del capitulo 2.

A partir de lo analizado en el presente capitulo, se concluye:

= La metodologia es un sistema que como resultado cientifico expresa la via y logica a seguir para la
formacidn gerontogeriétrica en estudiantes de la carrera de Medicina en la APS. Se reconoce como
resultado cientifico Unico, de contribucién a la teoria y aporte practico, con un componente teérico

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 metodologia que se aporta en la investigacion expresa como novedad cientifica: la incorporacion de
objetivos y contenidos gerontogeriatricos profesionales para la disciplina principal integradora Medicina
General de la carrera de Medicina. Asi mismo, el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico
que direcciona acciones de formacion gerontogeriatrica esenciales para asumir y transformar por el
estudiante el envejecimiento como realidad contextual sociosanitaria, a partir de la organizacion
secuencial de los contenidos gerontogeriatricos, en consideracion de la vinculacién constante de la
docencia con las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y la
investigacion para mejorar la calidad de vida en estas edades desde la actividad salubrista en la atencion

primaria de salud.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA DE FORMACION GERONTOGERIATRICA
PARA ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA. RESULTADOS Y DISCUSION
En el presente capitulo se valora la pertinencia de la metodologia de formacién gerontogeriatrica para
estudiantes de la carrera de Medicina mediante el desarrollo de talleres de socializacion al seguir la
experiencia de Borrego Chi et al. (2022) y Borrego Chi (2023). Se presentan los resultados obtenidos en su
aplicacion mediante un cuasi-experimento pedagdgico.
3.1. Talleres de socializaciéon con especialistas. Resultados obtenidos
El resultado cientifico que se valora en pertinencia y esencia debe tener como exigencia segun acuerdan
Colado Pernas et al. (2020):
= Estar verificado con propiedades tales como la viabilidad, la efectividad, la confiabilidad y su
validez.
= Aportar una solucidn cientificamente fundamentada del problema cientifico identificado y descrito
en esta tesis.
= Posibilitar la transformacién de la realidad hacia niveles superiores de desarrollo.
= Mostrar su naturaleza procesal, sistematica y permanente durante la actividad de investigacion
encaminada a la produccidn del nuevo conocimiento que se construye.
= Aplicacién a nivel de poblaciones.
= |dentificar nuevas contradicciones que pueden ser fuente de nuevos problemas cientificos (pp.
9-10).
Matos Hernandez y Cruz Rizo (2012) plantean que del taller de socializacién con especialistas:
Emerge la idea de construir una variante de valoracion de la pertinencia cientifica de los resultados de
investigacion pedagogica, como alternativa valida que, sin negar los valores cientificos de la consulta
a expertos, expresara una perspectiva mas 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 didactico interactivo que, a diferencia de la encuesta
aplicada a expertos, permite un intercambio enriquecedor, a través de la argumentacion de
valoraciones y criterios que favorecen la construccion del conocimiento cientifico-pedagogico (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 informacion presentada por el
investigador, para argumentar su propuesta de cientifica (p. 12).
El taller de socializacion con especialistas se convierte en una via que también permite la introduccion y
generalizacion de resultados cientificos de una investigacion, mediante el intercambio de criterios con
especialistas en la tematica investigada desde un enfoque cualitativo (Borrego Chi, 2023, p. 93).
Se asume el taller de socializacion con especialistas segun Matos Hernandez y Cruz Rizo (2012) como:
‘proceso cientifico presencial e interactivo en el que, mediante la comunicacion epistémica entre el
investigador y los especialistas seleccionados, se logra el perfeccionamiento de la investigacion, por medio
del intercambio eficiente de valoraciones cientificas” (p. 12).
La consideracion de Matos Hernandez y Cruz Rizo (2012) sobre los estadios metodoldgicos por los que
transita el taller de socializacidén con especialistas se sintetizan al sistematizar a Borrego Chi (2023) en las
caracteristicas siguientes:
= Precision del objetivo cientifico-metodoldgico.
= Seleccion de los especialistas, segun indicadores determinados.
= Elaboracién y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigacion para
su proceso valorativo previo al taller.
= Realizacidn del taller de socializacién con los especialistas, a partir de los siguientes momentos: sucinta
presentacion oral por el investigador, propuesta y aprobacién de los criterios de analisis para la
subsiguiente valoracién, debate cientifico y valoracion posterior al acto con los especialistas, por el

investigador y sus tutores, de los criterios y juicios criticos emitidos en el taller (p. 13).
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Los criterios de andlisis como guia para la valoracidn cientifica se encaminan a:

= Pertinencia de los fundamentos tedricos y practicos que sustentan los aportes cientificos,

= coherencia de la ldgica cientifica expresada en el constructo tedrico,

= novedad cientifica del constructo tedrico propuesto,

= factibilidad de aplicacion y,

= pertinencia del constructo practico propuesto, asi como las recomendaciones para el perfeccionamiento
de las propuestas cientificas (p. 16).

A partir de estos argumentos, se presentan a continuacion los talleres realizados como primer momento de

introduccion de la metodologia que sistematiza la experiencia de Borrego Chi (2023).

Se realizaron tres talleres de socializacion con especialistas:

Taller 1. Fundamentos teoricos de la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina.

Taller 2. Objetivos y contenidos gerontogeriatricos singularizados al Médico General.

Taller 3. Metodologia de formacion gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina.

A continuacion, se muestran los principales resultados derivados de los talleres de socializacion con

especialistas.

Taller 1. Fundamentos teoricos de la formacidn gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina.

Objetivo cientifico-metodologico:

= Valorar los fundamentos teéricos de la formacién gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de
Medicina.

Seleccion de los especialistas:

Se seleccionaron 10 profesores que imparten contenidos asociados a la Gerontogeriatria en la DPI de la

carrera de Medicina en la UCM de Holguin, todos especialistas en MGl y seis de ellos ya poseen el segundo

grado de esa especializacion, cinco tienen el grado académico de master, distribuidos en tres en APS y dos
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en Longevidad Satisfactoria, cuatro profesores tienen categoria docente de auxiliar, cinco de asistente y uno

instructor, mientras que tres son investigadores agregados.

Elaboracion y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigacién: se les entregd un

documento contentivo de los fundamentos teoricos de la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la

carrera de Medicina.

Posteriormente, se realiz6 el taller con los profesores, a partir de los momentos siguientes:

= Exposicién de los fundamentos teoricos (capitulo 1 de este texto cientifico).

= Propuesta y aprobacion de los criterios de andlisis para la subsiguiente valoracion:

- Principios, premisas y tendencias de la formacién del médico cubano.

- Métodos de trabajo profesional y de ensefianza-aprendizaje empleados para la formacion
gerontogeriatrica en estudiantes establecidos en el modelo de formacion del médico cubano.

- Concepto de formacion gerontogeriatrica.

- Caracteristicas y fundamentos del proceso.

= Debate cientifico y valoracion.

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 educacién médica a la formacién gerontogeriétrica en estudiantes de la carrera de Medicina.

= Reconocen como pertinente y novedosa la definicion operacional de formacion gerontogeriatrica que se
aporta en la investigacion.

= Enfatizan en delimitar el contenido gerontogeriatrico que singulariza a la formacién del Médico General
a partir de lograr mayor integracion con el método clinico, el epidemioldgico y el investigativo que emplea
el estudiante durante la educacién en el trabajo.

= QObservan como insuficiente la integraciéon del componente académico con el laboral y el investigativo

para la formacidn gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina.
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= Reafirman que los métodos problémicos de ensefianza-aprendizaje que se emplean adolecen de una
adecuada integracion con el método clinico, el epidemiologico y el investigativo que aplica el estudiante
de Medicina durante la educacion en el trabajo como base para resolver problemas de salud enfermedad
en el adulto mayor, basados en la aplicacion del contenido gerontogeriatrico profesional.

= Alcanzan el consenso para el constructo Gerontogeriatria al hacer reconocimiento de la Gerontologia,
conceptualizacion propuesta en 1903 por el Dr. C. Elie Metchnikoff y de la Geriatria definida por el Dr. I.
L. Nascher en 1909.

Se aprecid claridad y fortaleza en los criterios emitidos basados en el grado de superacion profesional y

docente alcanzados por los profesores y su relacion con la esencia del taller. Se sentaron las bases para la

realizacion de las sesiones siguientes con el pedido para continuar vinculados y articulados para el

tratamiento de la investigacion.

Taller 2. Objetivos y contenidos gerontogeriatricos profesionales singularizados al Médico General.

Objetivo cientifico-metodologico:

Valorar la propuesta que se hace en el componente teérico cognitivo de la metodologia relacionado con los

objetivos y los contenidos gerontogeriatricos singularizados al Médico General.

Seleccion de los especialistas: se mantienen los 10 profesores participantes en el taller 1 que imparten

contenidos asociados a la Gerontogeriatria en la DPI de la carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias

Médicas de Holguin.

Elaboracion y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigacion: nuevo documento

contentivo esta vez de los objetivos y los contenidos gerontogeriatricos profesionales presentes en el

componente tedrico cognitivo de la metodologia que se aporta en la investigacion.

Posteriormente, se realizé el taller con los profesores de la carrera de Medicina, a partir de los siguientes

momentos:
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= Exposicién argumentada de los objetivos y los contenidos gerontogeriatricos profesionales (componente
tedrico cognitivo de la metodologia).

= Propuesta y aprobacion de los criterios de analisis para la subsiguiente valoracion:

1. Objetivos esperados para la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina.

2. Contenidos de formacion gerontogeriatrica que singularizan a la formacion del Médico General.

= Debate cientifico y valoracién.

En el debate realizado se determinaron como principales resultados los siguientes:

= Califican como singular y novedoso incorporar los objetivos y los contenidos gerontogeriatricos
profesionales a la disciplina Medicina General.

= Observan que en el modelo del profesional del estudiante de Medicina si bien se aboga por una formacion
integral, se reconoce la necesidad de incorporar los objetivos y los contenidos que singularizan a la
formacion gerontogeriatrica del Médico General, los cuales cualifican y distinguen sus desempefios
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 clinico y el epidemioldgico con los métodos problémicos de ensefianza-aprendizaje para
lograr su formacion gerontogeriatrica en la carrera de Medicina.

= Aprecian como necesario concebir una metodologia que permita la apropiacion del contenido
gerontogeriatrico en estudiantes de la carrera de Medicina, a partir de la integracion del componente
academico, laboral e investigativo.

Al concluir con dos talleres de socializacién con especialistas se manifiesta por sus resultados el consenso

que se alcanza sobre la pertinencia de la propuesta de la investigacion, cuyos debates la enriquecen. Se

reiter6 el pedido a los profesores de continuar la reflexion y profundizar en lo abordado para el proximo taller.

Una vez socializados los fundamentos teoricos ofrecidos en el capitulo 1 de la tesis y los objetivos y los

contenidos gerontogeriatricos profesionales desarrollados en el capitulo 2, se procedid en un proximo tercer
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taller, a socializar la propuesta de la metodologia que se aporta como resultado cientifico Unico en la

investigacion.

Taller 3. Metodologia de formacion gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina.

Objetivo cientifico-metodologico:

Valorar la metodologia de formacion gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina.

Seleccién de los especialistas: se logré mantener la composicién para el taller con los 10 profesores,

presentes desde el primero que imparten contenidos asociados a la Gerontogeriatria en la DPI de la carrera

de Medicina en la UCM de Holguin.

Elaboracion y entrega a los especialistas seleccionados de un informe de investigacion: se socializo previo

al taller un documento contentivo de la metodologia de formacién gerontogeriatrica para estudiantes de la

carrera de Medicina, desarrollada como aporte en el capitulo 2 de este texto cientifico.

Posteriormente, se realiz6 el taller con los profesores, a partir de los siguientes momentos:

= Exposicidn del componente teérico cognitivo y el instrumental de la metodologia: método sistematizador
del contenido gerontogeriatrico, concepto, aspecto externo, estructura interna, sistema de
procedimientos, rasgos que le confieren su novedad cientifica (capitulo 2).

= Propuesta y aprobacion de los criterios de analisis para la valoracién subsiguiente: concepto, aspecto
externo, estructura interna, rasgos que le confieren la novedad cientifica al método sistematizador del
contenido gerontogeriatrico (capitulo 2).

= Debate cientifico y valoracion.

En el debate realizado se determinaron como principales resultados los siguientes:

= Aprecian de novedosa, sugerente e interesante la propuesta del método sistematizador del contenido
gerontogeriatrico como parte del sistema de métodos de formacién de estudiantes, ya que en su aspecto

externo y estructura interna: revela una dinamica de formacién gerontogeriatrica basada en el concepto
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aportado, que integra de manera dinamica saberes del campo de la Gerontologia y Geriatria en la
solucién de problemas de salud enfermedad en el adulto mayor.

Coinciden que el método sistematiza una regularidad método clinico, epidemioldgico, investigativo y el
método de ensefianza-aprendizaje desde la singularidad de contenidos gerontogeriatricos profesionales
en la solucion de problemas de salud enfermedad en el adulto mayor en la APS.

Coinciden con la armonizacion y vinculacién entre los procesos sustantivos de la docencia médica que
recibe el estudiante, las acciones sanitarias especificas durante las actividades de consulta médica y la
visita de terreno domiciliaria al adulto mayor y el desarrollo de la investigacion en la solucion 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 cientifico, el contenido gerontogeriatrico que aprende en la
solucion de problemas de salud enfermedad en la atencion médica integral al adulto mayor.

Observan que sistematiza la unidad de acciones instructivas, educativas y desarrolladoras desde el
vinculo de las formas de organizacion de la educacion en el trabajo en la APS.

Declaran que motiva y estimula los intereses del estudiante, la comunicacion y la actividad al desarrollar
los contenidos objeto de apropiacidn, mediante una comunicacién asertiva del profesor, el estudiante y
entre los propios estudiantes, el adulto mayor y el equipo basico primario de salud.

Coinciden en la revelacion de una légica de aplicacion del contenido de la Gerontogeriatria con enfoque
profesional por parte del estudiante para la soluciéon de problemas de salud enfermedad en el adulto
mayor que se manifiestan en la APS, al aplicar la diversidad de saberes existentes y el andlisis
interdisciplinario que se produce entre la Gerontologia y la Geriatria 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
organizacion de la docencia, la educacion en el trabajo y la investigacion en la APS, debido a su caracter
flexible, ademas desde la creatividad de cada profesor segun el contenido que imparte.

= Fortalecen el planteamiento que se sistematiza una nueva dinamica de disefio, desarrollo y evaluacién
de tareas de formacion gerontogeriatrica basada en la aplicacion del método clinico y el epidemiolégico,
en la cual utilicen métodos de investigacion, 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 resaltd en el taller con los profesores que los contenidos gerontogeriatricos profesionales fueron

soportados en presentaciones que aprovechan las facilidades que brinda el utilitario del paquete de Office,

PowerPoint. Asi mismo, estan disponibles también, documentos a modo de referencias bibliograficas. Todas

estas bondades, repositorio de contenidos e interaccion, permiten responder a la intencion de pais de

promover la informatizacion 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 direccion, las encuestas elaboradas fueron digitalizadas con la herramienta Google Formularios,

tanto para estudiantes como para profesores para apoyar la realizaciéon del diagndstico en sus diferentes

momentos, mediante el envio personalizado del vinculo por correo  electrdnico,

https://forms.gle/6gUxXsMsNzyKW5FMA para estudiantes y https://forms.gle/gM20dkS8kCWRYyH7 para

profesores.
A continuacién, se muestra un ejemplo de la aplicacion de la metodologia radicado para cada uno de los tres

procedimientos del método sistematizador del contenido gerontogeriatrico:

Procedimiento sistematizado de diagnéstico gerontogeriatrico

No. Tarea Recurso educativo Forma organizativa
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https://forms.gle/6gUxXsMsNzyKW5FMA
https://forms.gle/gM2odkS8kCwRYyH7

Busqueda bibliografica sobre dinamica

demografica

Biblioteca Virtual de Salud

Conferencia

Interpretar en la comunidad las

Cuestionario
2. | variables demograficas del Educacion en el trabajo
Foro-debate
envejecimiento de la poblacion
Identificar los cambios bioldgicos,
3. | psicolégicos y sociales asociados al Chats on-line Taller
envejecimiento individual
Evaluar la salud familiar en grupos con
4. Foro-debate Taller

integrantes adultos mayores

Procedimiento de implementacién de contenido

S gerontogeriatricos

No. Tarea Recurso educativo Forma organizativa

Busqueda de los  enfoques

1. | terapéuticos  mediante  gestores | Biblioteca Virtual de Salud Conferencia
bibliograficos
Caracterizar el proceso  salud

2. Foro-debate Conferencia
enfermedad en el adulto mayor
Resolver  problemas de  salud
enfermedad en el adulto mayor durante Entrenamiento

3. Chat
la consulta médica y la visita de terreno Educacion en el trabajo
domiciliaria
Socializar las experiencias

4. Foro-debate Taller

atencionales en la solucién de
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problemas de salud enfermedad en el

adulto mayor en la APS

Procedimiento de evaluacion integral contextualizada gerontogeriatrica

No. Tarea Recurso educativo Forma organizativa
Entrenamiento
1. | Realizar el EPS Taller
Educacion en el trabajo
Determinar la funcionabilidad del Entrenamiento
2. Chat
adulto mayor con el uso de la EGEF Educacion en el trabajo
3. | Valorar el uso de ayudas técnicas Taller Taller

Una vez realizados los talleres de socializacion e interpretados sus resultados se hace necesario como parte
de la tarea cientifica de valoracién, realizar un cuasi-experimento pedagdgico, cuya expresion se concreta el
epigrafe siguiente.

3.2. Cuasi-experimento pedagdgico. Resultados y discusion

Los disefios cuasi-experimentales también manipulan deliberadamente, al menos, una variable
independiente para observar su efecto y relacion con una o mas variables dependientes (Chavez Valdéz et
al., 2020, p.168).

El cuasi-experimento consiste en administrar un nuevo estimulo o tratamiento a un grupo no asignado
aleatoriamente (denominado grupo de experimento) y después aplicar una medicion de una o més variables
para observar cual es el nivel del grupo de experimento en éstas con respecto a un grupo de control (al cual
se le administré un estimulo o tratamiento ya existente, no el aportado en la investigacion) (Chavez Valdéz

etal., 2020, p. 169).
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En los disefios 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 practico que se dara en la tesis), previo a la
precision de que las muestras de ambos grupos de estudio estan pareadas, es decir, existen semejanzas
entre ellas (Cintero Mufioz, 2023, p. 50). Como refiere Romero Madero (2022) con un enfoque inductivo-
deductivo, el investigador realiza manipulaciones del fenémeno observado de forma no aleatoria (p. 4).

El cuasi-experimento pedagdgico realizado estuvo dirigido a valorar los resultados de la formacion
gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina con la aplicacion de la metodologia durante el
primer periodo lectivo (enero a julio del afio 2024), de ahi el caracter transversal del estudio investigativo
realizado. Por otro lado, se considero la significacion del contenido gerontogeriatrico para el estudiante de 5.
afio, al tener establecido una relacion entre este como nuevo y las experiencias ya asimiladas, de manera
que le permite un conocimiento mas acabado.

Para ello se seleccionaron dos grupos de estudiantes de 5. afio de la carrera de Medicina, a uno se le
denomind grupo de control pertenecientes al Policlinico Universitario “Julio Grave de Peralta” con una
matricula de 25 estudiantes y al otro grupo de experimento perteneciente al Policlinico Universitario “Pedro
del Toro Saad” del municipio de Holguin con una matricula de 27 estudiantes (al cual se le aplico la
metodologia aportada en la investigacion).

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 observacion a los
modos de actuacion de los estudiantes de la carrera Medicina en la APS en el mes de enero de 2024.

Para ello se les aplico una prueba pedagdgica sobre los contenidos basicos recibidos, requeridos para
aprender Gerontogeriatria, 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. Comparacion del estado del modo de actuacion profesional en estudiantes de la carrera de Medicina
en la atencién integral al adulto mayor en la APS de los grupos seleccionados para el cuasi-

experimento (enero de 2024).

Grupo de control Grupo de experimento
Estado 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: observacion a los desempefios de los estudiantes en la APS.

NC: 95%, grado de confiabilidad a=0,05 p-valor=0,615 > a: Se acepta a Ho

Al aplicar la técnica estadistica no paramétrica prueba de rangos con signos de Wilcoxon (Gamarra et al.,

2020), se tuvieron en cuenta los criterios siguientes:

= Enlas Ciencias de la Educacién, en ocasiones, se trabaja con variables de tipo cualitativo, como el caso
de nuestra investigacion.

= Se trabaj6 a un 95,0% de confianza recomendado para las Ciencias de la Educacién al asumir un grado
de confiabilidad de a = 0,05.

= Fueron trazadas las siguientes hipdtesis de trabajo:

Hipotesis de nulidad (Ho): los desempefios en la atencion al adulto mayor en la APS de los estudiantes de la

carrera de Medicina antes y después de aplicada la metodologia del grupo de

control y experimento no son estadisticamente significativos.
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Hipdtesis alternativa (H1): los desempefios en la atencidn al adulto mayor en la APS de los estudiantes de la
carrera de Medicina del grupo de experimento son estadisticamente significativos
con respecto a los del grupo de control.

= Se aplican las siguientes condiciones: Si el valor de p (estadigrafo Z) < a (0,05), se acepta a H1

Si el valor de p (estadigrafo Z) > a (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

estadisticamente significativas (p=0,615 >0,05), lo que significa que los grupos seleccionados al azar estan

en condiciones semejantes para someterse al cuasi-experimento, para poder valorar si la metodologia es
efectiva y contribuye a mejorar la formacion gerontogeriatrica de los estudiantes de la carrera de Medicina.

A partir de aqui se procedio a aplicar la metodologia durante un periodo que comprende desde enero hasta

julio de 2024 en los estudiantes del grupo de experimento, mientras que en el grupo de control se realizo la

formacion por los métodos y vias que normalmente se desarrollan a tales efectos.

Durante la aplicacion de la metodologia se pudieron constatar transformaciones cualitativas en el objeto de

estudio y campo de la investigacion, asi como en los estudiantes, que expresan su novedad cientifica,

manifestada en los aspectos siguientes:

= Profesionalizacion del contenido de la Gerontologia y la Geriatria, disciplinas integradas de manera
dindmica y en funcién de los problemas de salud enfermedad que resuelve el Médico General.

» Introduccion del método sistematizador del contenido gerontogeriatrico que reconoce el disefio,
desarrollo y evaluacién de tareas de formacion gerontogeriatrica basadas en la aplicacion del método
clinico, el epidemioldgico, el uso de la investigacion, las TIC u otros medios existentes en el contexto
institucional, laboral 0 ambos.

= Mejor vinculacion de la ensefianza-aprendizaje de la Gerontogeriatria 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 0 méas atencion que el bioldgico.

Se asumen por los estudiantes los cambios morfofuncionales con vinculacion basico-clinica en el analisis
del envejecimiento individual al desarrollar la atencion médica integral, consideracion que transforma las
acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion al dotarlo de un particular enfoque
gerontogeriatrico.

Se integran en los estudiantes rasgos del modo de actuacion profesional observados en la
transformacion 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 interpretacion del impacto individual, familiar y sociosanitario del
envejecimiento demografico, al considerar el comportamiento de los cambios morfofuncionales
asociados al proceso de envejecimiento y para la toma de decisiones sanitarias desde la funcién
administrativa en el andlisis de la situacion de salud familiar y comunitaria.

Particularizan los estudiantes el proceso de diagnéstico y tratamiento del adulto mayor bajo la concepcion
de valoracion geriatrica integral.

Adecuada interaccion social entre el estudiante, el profesor, el tutor y el especialista en la educacidn en
el trabajo y con los pacientes en la APS.

Aumento de las investigaciones cientificas de estudiantes sobre el adulto mayor y el envejecimiento con
participacion y resultados en diferentes eventos intra y extrasectoriales.

Se alcanzd un mayor nivel de exigencia con los estudiantes de la carrera mediante la estimulacion de
una autovaloracion prospectiva de las experiencias adquiridas durante la ejecucién de la metodologia.
Mejor integracién docencia médica-educacién en el trabajo e investigacion en la formacién

gerontogeriatrica del estudiante.
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Durante la aplicacion de la metodologia se controlé 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
controlé que la docencia médica se realizara por la via que tradicionalmente se ejecuta. Al finalizar el periodo
de aplicacion de la metodologia, se tomaron los resultados de la observacidn a los desempefios de los
estudiantes de la carrera de Medicina en la atencion al adulto mayor en la APS en ambos grupos, los cuales
se expresan en la tabla siguiente.
Tabla 6. Comparacion del estado del modo de actuacién profesional en la atencion 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).

Grupo de control Grupo de experimento
Estado Total
No. % No. %
Muy bueno 4 16,0 12 44,0 16
Bueno 6 240 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: observacion a los desempefios de los estudiantes en la APS.

NC: 95%, grado de confiabilidad a=0,05, p-valor=0,003< a: se acepta a H1

El resultado de la prueba estadistica permitié constatar con un nivel de confianza del 95% que las diferencias
son estadisticamente significativas (p=0,003<0,05), se reconoce que las derivaciones del modo de actuacion
profesional en la atencién 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 metodologia tiene validez de manera parcial, ya que la
validez total requiere de al menos un tiempo de hasta cinco afios y esta se prob6 en un periodo (de enero a
julio de 2024), lo cual permitié reconocer su posible valia en la mejora del problema de investigacion.
A pesar del logro de estos resultados satisfactorios con la implementacion de la metodologia, se reconoce
que el componente de extension universitaria de la formacion del estudiante quedé insuficientemente
trabajado en la valoracién de la metodologia. La extensidn tiene una contribucion en la transformacion de los
procesos que el estudiante interviene en la universidad, y de la universidad en si misma y su red de
instituciones sanitarias formadoras, ademas de su aporte a la sociedad mediante su propia participacién en
el desarrollo de una cultura de salud. Es por ello que, se recomienda en esta investigacion, profundizar en la
formacion gerontogeriatrica en estudiantes desde el componente extensionista y su validacién.
A decir de Ortiz Torres (2015) la evaluacién del impacto de la ciencia constituye una necesidad estratégica.
Dentro de los resultados cientificos que aportan los centros de educacion superior, los de caracter educativo,
poseen gran pertinencia por constituir en si mismos una reflexion cientifica y critica en la formacion de
profesionales universitarios a la vez que proponen soluciones eficaces para su perfeccionamiento de acuerdo
con su mision social.
Mediante la logica que incluyo la observacion cientifica participante, la realizacion de conversatorios con
beneficiarios dentro de los que se considerd los empleadores, se pudieron evidenciar impactos con la
aplicacién de la metodologia. Las transformaciones cualitativas logradas a manera de impactos con la
formacién gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina se argumentan en los aspectos
siguientes:
= Incremento de la percepcion 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 darios 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 minusvalias, al dotar del recurso al necesitado y facilitar la labor de los
cuidadores intra y extrainstitucionales.

Mejoras en el desempefio de las familias, la comunidad, las instituciones asistenciales y sociales en la
realizacion de cuidados particulares al adulto mayor.

Transformacion 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 segun
necesidades médico sociales, que respeta los criterios para su indicacidn y acceso.

Reconocimiento comunitario de las caracteristicas de los envejecidos y el proceso de envejecimiento,
con compromiso para responder a sus necesidades y demandas.

Disminucion de los costos econémicos por atencion al privilegiar el cuidado familiar sobre el cuidado
institucional.

Enriquecimiento de proyectos educativos como las Catedras Universitarias del Adulto Mayor con la
intervencion de estudiantes de la carrera de Medicina.

Sensibilizacion sobre el desarrollo de actividades sociales integrales, instructivas y recreativas para el
adulto mayor realizadas por lideres comunitarios, representantes de Cultura y el Instituto Nacional de
Deportes Cultura Fisica y Recreacion.

Disminucion de la brecha digital en el adulto mayor al favorecer su informatizacién en la sociedad al
promocionar su insercion en los Joven Club de Computacién y Electronica de la comunidad.
Enfrentamiento a la discriminacion por estereotipos del tipo edadismo hacia en el adulto mayor en las

familias, la comunidad, las instituciones y la sociedad, asumido como fenémeno que transcurre en las
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instituciones, legislaciones y politicas publicas que causa dafio a la salud y la dignidad de las personas,
que impide alcanzar su pleno potencial y lastra la economia y la sociedad en general.

= Trasformacién a una imagen activa, creadora y relevante del adulto mayor, al ser divulgados los
resultados de la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina en los medios de

comunicacion, 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” expresion de la
inclusién y logro de una longevidad satisfactoria en defensa de la maxima de la Organizacion de
Naciones Unidas “Una sociedad para todas las edades”.

= Se promueve el intercambio académico y cientifico asociado a esta formacion al incluir los resultados
investigativos en foros de discusion y en eventos nacionales e internacionales.

Todo lo anterior trasciende a favorecer la creacion 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 caracteristicas asociadas al envejecimiento para propiciar el respeto e

inclusién hacia los adultos mayores, la satisfaccion de necesidades personales y la calidad de vida en los

diferentes espacios donde desarrollan su actividad cotidiana. Se contribuye asi, a la aspiracion de la Década

del Envejecimiento Saludable 2020-2030 en coherencia con la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

Con ello concluye la aplicacidn de la metodologia, en los anexos del texto se muestran los avales de impacto

logrados con la implementacion. De igual forma con la realizacion de talleres de socializacion y un cuasi-

experimento pedagogico se concluye en la investigacion la tarea cientifica de la valoracion de la pertinencia

de la metodologia aportada como resultado cientifico dnico.
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Conclusiones del capitulo 3.

A partir de lo analizado en el presente capitulo, se concluye:

Como resultado de la realizacién de talleres de socializacion con especialistas se pudo valorar que la
metodologia de formacién gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina es pertinente,
novedosa, factible y expresa de manera creativa el establecimiento de una dinamica que aprovecha las
potencialidades educativas del contenido gerontogeriatrico profesional que aprende el estudiante
durante los componentes académico, laboral e investigativo.

La combinacion de los resultados de los talleres de socializacion con especialistas y en particular el
cuasi-experimento pedagogico aplicado por medio de la prueba de rangos con signos de Wilcoxon a un
95,0% de confianza, permiten plantear que la metodologia de formacion gerontogeriatrica para
estudiantes de la carrera de Medicina, son pertinentes, poseen validez cientifica y contribuyen a resolver

las limitaciones que evidencian los estudiantes y dejan asi probada la hipotesis de la investigacion.
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CONCLUSIONES

El analisis historico del objeto y el campo permitié constatar una tendencia que va desde un proceso de
formacion en estudiantes de la carrera de Medicina que considera la atencién médica integral al adulto mayor
sustentado en la atencion secundaria de salud con enfoque curativo, hacia una formacién gerontogeriatrica
con un enfoque preventivo curativo, pero con insuficiencias en las vias y ldgica a seguir para su tratamiento
desde la educacion en el trabajo en la atencion primaria de salud.

El proceso de formacién en estudiantes de la carrera de Medicina, si bien se fundamenta en el modelo
formativo del médico cubano, muestra insuficiencias en las vias y lbgica a seguir para su formacion
gerontogeriatrica en el nivel primario de atencion médica, aspecto que constituye una insuficiencia teorica
que justifico el caracter cientifico del problema declarado en la investigacion.

El diagnéstico permitié 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 vias a seguir para su tratamiento desde las potencialidades educativas del
componente académico, laboral e investigativo de su formacién.

La metodologia de formacion gerontogeriatrica que se propone como resultado cientifico Gnico contiene en
su componente tedrico cognitivo el método sistematizador del contenido gerontogeriatrico e integra los
objetivos y los contenidos gerontogeriatricos profesionales para la disciplina principal integradora Medicina
General. EI componente instrumental esta conformado por las acciones interrelacionadas, direccionadas
desde el método y derivadas de su sistema de procedimientos.

La aplicacién de un cuasi-experimento pedagégico demostrd a un 95,0% de confianza, que los resultados
de la aplicacion de la metodologia son pertinentes, poseen validez cientifica y contribuyen a resolver las
limitaciones de los estudiantes, aspecto que permitié demostrar la hipdtesis de la investigacion.

La metodologia puede ser aplicada con flexibilidad y adaptabilidad en el contexto de cada institucién

educativa de la red nacional de Universidades de Ciencias Médicas.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones que, a partir de la consideracion de los resultados logrados, incursionen en:

La formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina desde el componente extensionista,
asi como desde la atencidn secundaria de salud.

La formacion de una competencia gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de Medicina y su evaluacion
por profesores y tutores.

Socializar la metodologia de formacién gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina que
favorezca su introduccion en los procesos de la disciplina principal integradora.

Aplicar la metodologia de formacion gerontogeriatrica para estudiantes de la carrera de Medicina con respeto
a la contextualizacion de las caracteristicas psicopedagdgicas de los estudiantes de la carrera de Medicina

y su espacio formativo.
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Anexo 1. Guia para la revision de documentos.

Objetivo.

Constatar insuficiencias y potencialidades sobre la formacién gerontogeriatrica en documentos rectores de

la carrera de Medicina.

Documentos a analizar: plan de estudio, modelo del profesional, disefio de las disciplinas entre ellas la DPI

y asignaturas.

Aspectos a considerar:

Potencialidades que ofrece el plan de estudio para la formacion gerontogeriatrica en estudiantes de la

carrera de Medicina.

- Perfil profesional.

- Objetivos de carrera.

- Problemas profesionales.

- Contenido gerontogeriatrico en asignaturas: cambios morfofuncionales, psicolégicos y sociales
relacionados con el envejecimiento, caracteristicas del proceso salud enfermedad en el adulto
mayor, enfoque de valoracion geriatrica integral, adecuaciones en la conducta integral terapéutica
farmacoldgica o no, integracion de la familia y la comunidad en el manejo del adulto mayor y uso de
las opciones de atencién médico social.

Determinacion de las disciplinas y asignaturas de la carrera, que por su contenido, puedan contribuir a

la formacién gerontogeriatrica en estudiantes.

Exigencias que se plantean en el modelo del profesional en relacién con la formacion gerontogeriatrica

en estudiantes.



Anexo 2. Observacion a las actividades de consulta médica y visita de terreno domiciliaria al adulto mayor
en la atencion primaria de salud que realizan los estudiantes de 5. afio de Medicina.
Objetivo.

Evaluar la formacion del estudiante en la atencion médica integral al adulto mayor en la APS.

Se Se observa No se
Elementos a observar
observa | en parte observa

Establece la definicion de la consulta médica, evaluacién segun
dispensarizacion, realizacion del examen periddico de salud

(EPS) anual o atencion por problema de salud enfermedad

Desarrollo de un clima ético sostenido con un vocabulario

comprensible en la realizacion de la entrevista médica

Identificacion de factores de riesgo gerontogeriatricos

Aplica e interpreta la escala geriatrica de evaluacion funcional

(EGEF)

Realizacién del examen fisico con énfasis en los cambios
morfofuncionales relacionados con el envejecimiento individual,

con vinculacion basico-clinica

Indicacion de estudios complementarios relacionados con el
problema de salud enfermedad y con consentimiento del

paciente 0 su cuidador

Conducta tomada segun criterios médico sociales

Realizacion de acciones de promocion y prevencion de salud

personalizadas




Garantia del continuo asistencial en dependencia de las

necesidades del paciente

Imposicion de una terapéutica farmacoldgica con ajuste de las

dosis geriatricas segun calculo del filtrado glomerular

Seguimiento del paciente de acuerdo a la impresion diagnéstica

emitida y consideracion del estado funcional

Alfa de Cronbach =0.73 > 0,7 consistencia interna buena



Anexo 3. Encuesta a estudiantes.

Objetivo.

Valorar el estado de la formacion en estudiante de la carrera de Medicina en la atencién médica integral al
adulto mayor en la atencidn primaria de salud.

Estimado estudiante.

Se realiza una investigacion cientifica sobre la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina en la
atencién médica integral al adulto mayor en la atencién primaria de salud. Sus resultados podran ser
considerados en el mejoramiento de su formacion profesional. Agradecemos su cooperacidn al responder
con sinceridad las siguientes preguntas.

Muchas gracias.

Nota: marcar con una cruz a la derecha de la idea que mas se ajuste a su criterio.

Cuestionario.

¢,Como valoras tu formacion en la atencion médica integral al adulto mayor en la APS?

Muy buena__ Buena__ Regular__ Deficiente__ (se anexan los indicadores del acapite 1.3)

¢ Considera util el conocimiento del envejecimiento demografico?

Si__No__ Nosé

¢ Qué implicaciones comporta el envejecimiento demografico para el sistema sanitario y otros componentes
de la estructura de la sociedad?

¢ Qué papel le atribuye a la vinculacion basico-clinica en relacion a los cambios morfofuncionales del proceso
de envejecimiento individual en la solucion de problemas de salud enfermedad del adulto mayor?
Relevante__ Basico __ Ninguno__

¢ Deben hacerse adecuaciones en las actividades de educacién en el trabajo que realizaste en el 5. afio
dirigidas a la atencién médica integral al adulto mayor en la APS?

Si__No__ Nosé



¢ Estan representados los contenidos relacionados con el envejecimiento, la Gerontologia y la Geriatria en
el contenido de la DPI Medicina General?

Si_ Enparte_ No_

Segun su criterio, cuales son las acciones de atencién médica integral propias para el adulto mayor dentro
de la consulta médica y la visita de terreno domiciliaria.

¢ Cuales de las estructuras disponibles en la comunidad estan orientadas a brindar cuidados al adulto mayor
necesitado?

Alfa de Cronbach =0,72 > 0,7 consistencia interna buena

Deficiente, 4
O Muy bueno
BBueno
BRegular
Regular, 31 B Deficiente

Figura 1. Estado de la formacién en la atencion médica integral al adulto mayor en la APS segun estudiantes

de la carrera de Medicina.



Anexo 4. Encuesta a profesores.

Objetivo.

Valorar el estado de la formacion del estudiante de Medicina en la atencién médica integral al adulto mayor
en la atencion primaria de salud.

Estimado profesor.

Se realiza una investigacion cientifica sobre la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina en la
atencién médica integral al adulto mayor en la atencién primaria de salud. Usted fue seleccionado por su
experiencia y participacion en el tema investigado. Agradecemos su cooperacion al responder de forma
andnima 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 mas se ajuste a
su criterio.

Afos de experiencia como profesor de la carrera de Medicina: __

Especialidad médica: Segundo grado:

Titulo académico:

Grado cientifico:

Categoria docente:

Categoria de investigador:

Asignatura que imparte:

Escenario en que imparte la docencia: Afio académico:

¢,Como valora la formacion del estudiante de Medicina en la atencion al adulto mayor en la APS?
Muy buena__ Buena__ Regular__ Deficiente__
¢ Considera que el egresado de la carrera de Medicina debe lograr una adecuada formacién gerontogeriatrica

o dejarlo solo a la continuidad de estudios o la especialidad?



Si__No__Nosé__

¢ Ha recibido Ud. preparacion docente para desarrollar el proceso ensefianza-aprendizaje relacionado con la
atencién al adulto mayor?

Si__ Suficiente__ Insuficiente_ No__

¢,Donde considera la ubicacion del contenido sobre la vinculacion bésico-clinica en relacion a los cambios
morfofuncionales del envejecimiento individual?

En la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina__ En la disciplina principal integradora__

En ambas__

¢ Estan representados los contenidos relacionados con el envejecimiento, la Gerontologia y la Geriatria en
la DPI de la carrera de Medicina?

Si_ Enparte_ No_

¢ Conoce la existencia de métodos para la formacién gerontogeriatrica en estudiantes de la carrera de
Medicina?

Si__No__Nosé__

¢ Tiene evidencias de actividades investigativas en la educacion en el trabajo relacionadas con los contenidos
de Gerontologia y Geriatria en el programa de la DPI?

Si__No__ Nosé__

Evalué la ensefianza en la educacion en el trabajo en funcién de la atencién médica integral al adulto mayor.
Buena __ Regular __Deficiente ___

¢ Como los componentes de la formacién pudieran tributar a mejorar, especificamente la Gerontogeriatria, el
proceso en los estudiantes de la carrera de Medicina en la APS?

Alfa de Cronbach =0,71> 0,7 consistencia interna buena



Deficiente, 1

OMuy bueno
@Bueno
ERegular

Regular, 7 W Deficiente

Figura 2. Estado de la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina en la atencion médica integral al

adulto mayor en la APS segun profesores.



Anexo 5. Guia de entrevista a empleadores de la atencidn primaria de salud.

Objetivo.

Constatar la aplicacion y desarrollo de la formacion en la atencién médica integral al adulto mayor por el

Médico General en los escenarios de la atencion primaria de salud.

Interrogantes.

1. ¢Cbmo valora la formacion del estudiante de Medicina en la atencion al adulto mayor en la APS?

Muy buena__ Buena__ Regular__ Deficiente__

2. ¢Consideran los médicos de la familia que se desempefian en su area de salud los aspectos
gerontogeriatricos en la realizacién del analisis de la situacion de salud de su comunidad?

3. ¢ Realizan los médicos de la familia el proceso de atencién médica integral al adulto mayor segun las
caracteristicas de la valoracién geriatrica integral?

4. ;Como evalua el proceso de atencion médica integral al adulto mayor realizado por los médicos de la
familia segun sus demandas comunitarias e institucionales?

5. ¢ Qué recomendaciones pudiera ofrecernos para mejorar la formacién en estudiantes de la carrera de
Medicina durante la atencién integral al adulto mayor en la APS?

Alfa de Cronbach =0,71> 0,7 consistencia interna buena

O Muy bueno
BBueno
ERegular

B Deficiente

Figura 3. Estado de la formacion en estudiantes de la carrera de Medicina en la atencién médica integral al

adulto mayor en la APS segUn empleadores.
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