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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion de desarrollo con el propdsito de instrumentar una estrategia
didactica, sustentada en un modelo que contribuya fundamentalmente al perfeccionamiento del
proceso formativo de los futuros médicos del proyecto de ley Montgomery GI Bill (MGIB) para la
atencion integral al anciano por la disciplina de medicina general integral en el contexto de los
policlinicos universitarios de Santiago de Cuba, cuyos elementos expresen la dindmica del
modelo establecido en sus relaciones. Dicha estrategia fue conformada en 3 etapas: la primera,
de sensibilizacién y diagndstico; la segunda, de planeamiento y capacitacién; y la tercera, de
ejecucion y evaluacion (cada una de ellas incluye objetivos, acciones, vias y resultados
esperados). Asimismo, constituye un proceso dialéctico que permite concretar las diferentes
acciones en la formacion de la competencia profesional gerontolégica geriatrica.

Palabras clave: anciano, competencia profesional, estrategia didactica, longevidad satisfactoria,
formacién profesional, analisis de la situacién de salud.

ABSTRACT

A research was conducted to implement a teaching strategy based on a pattern that mainly

contributes to the improvement of the career training of future physicians of the
Montgomery GI Bill (MGIB) for comprehensive care for the elderly through the specialty of
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comprehensive general medicine in university polyclinics of Santiago de Cuba, which
elements express the dynamics of the established pattern in their relationships. This
strategy was divided into 3 stages: awareness and diagnosis; planning and training; and
implementation and evaluation (each of them includes objectives, actions, ways and
expected results). Furthermore, it is a dialectical process that allows to specify the different
actions in developing the geriatric and gerontologic professional competence.

Key words: elderly, professional competence, teaching strategy, satisfactory longevity, career
training, analysis of health status.

INTRODUCCION

Mediante esta investigacion se elabord una estrategia didactica conformada por 3 etapas, con los
objetivos, acciones y aspectos a evaluar, para la formacién escalonada de la competencia
gerontoldgica geriatrica en la atencion integral al adulto mayor por parte del futuro médico
general integral basico (MGIB).

FUNDAMENTOS DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA

En el mundo empresarial y de los servicios, son varios los autores que han aportado elementos
que enriquecen el concepto de estrategia. Entre los mas importantes se destacan: Heinz
Weihrich (1987), Martina Menguzto, Juan Piqueras y Renau J (1987), Hattn KJ (1987), Davis FE
(1994), Carmona PS (1994), George A. Steiner (1996), Pérez Llanes Anorga J. (1996), Wall
(1996), Valcélcer IN (1998), George Morrisey y Joaquin Rodriguez Valencia (2001), entre otros,
los cuales argumentan criterios que han fortalecido su base conceptual.

El hecho de que su implementacion aparezca asociada a los estudios de gestién empresarial y a
la puesta en practica de modelos de calidad y mejora en las empresas, ha traido no pocos
problemas a su utilizacién en el campo de las ciencias pedagdgicas.

Se han utilizado diferentes enfoques de estrategia sobre la actividad educacional en las que se
insertan los aspectos aportados por: Emilio Ortiz y Marifio M (1995), Margarita Mc Pherson
(1999), Graciela Bustillos (1999), Aleida Marquez (2000), Augier A (2000), Valdés O (2001),
Roca Serrano (2001), Infante M (2001), entre otros, para referirse a procesos de direccion
educacional y competencias que los actores desarrollan con una intencionalidad especifica.

De hecho, el concepto de estrategia se ha utilizado mucho y su uso se ha extendido hasta las
mas diversas actividades donde se desarrolla una labor de direccién. Céspedes ! sefiala que “las
estrategias suponen cambios importantes en la direccion de cualquier proceso, incluyendo el
proceso de ensefianza—-aprendizaje. Es un proceso amplio y globalizado, que tiene en cuenta la
toma de decisiones, el proceso de formulacion de estrategia, los recursos humanos, la
tecnologia, la informacidn, la cultura y el control, entre otros aspectos”.

Cubillos 2 concibe las estrategias como “una sintesis del pensamiento organizacional destinada en
enfrentar el cambio y sus efectos y a producir un equilibrio dindmico necesario para alcanzar los
objetivos”. Desde el punto de vista conceptual, Marquez (2000), 3 considera que una estrategia
es “un sistema dinamico y flexible de actividades y comunicacion que se ejecuta de manera
gradual y escalonada, permitiendo una evolucién sistematica en la que intervienen todos los



MEDISAN 2011; 15(12):1821

participantes y haciendo énfasis no solo en los resultados sino también en el desarrollo del
proceso”.

Al respecto, en las estrategias se concretan las intenciones y objetivos de los sistemas
educativos y procesos de transformacion; dada la naturaleza del fin de la educacién, la obtencién
de resultados exige una visién de largo alcance.

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

La estrategia que se propone se define como didactica, por estar dirigida fundamentalmente al
perfeccionamiento del proceso formativo de los futuros MGIB, por medio de la disciplina Medicina
General Integral (MGI). Los elementos que la constituyen expresan en sus relaciones la
dindmica del modelo asumido.

Se parte de la légica de la profesién que permite a los sujetos principales apropiarse de la
competencia profesional propuesta en un tiempo y contexto determinados, teniendo en cuenta
las diferentes etapas por las que debe atravesar para lograr los objetivos propuestos; es decir,
para que los futuros MGIB puedan resolver y comportarse como profesionales de la salud
competentes en la solucién de problemas especificos que afecten al adulto mayor en los diversos
contextos sociales.

3.2. Desarrollo de la estrategia

En el contexto de la estrategia didactica propuesta, el conjunto de componentes se relacionan
con un ordenamiento ldgico y coherente, que va a mediar las relaciones entre el profesor, el
MGIB en formacion, los directivos y los tutores, durante su practica médica, en la solucién de los
problemas que se manifiestan en el desarrollo de las asignaturas que forman parte de la
disciplina MGI en el proceso formativo de los futuros MGIB, con el fin de formar la competencia
gerontoldgica geriatrica, necesaria para solucionar los problemas de salud del anciano.

Para su disefio se tuvieron en cuenta: dimensiones, subdimensiones y otros componentes del
modelo didactico, lo que permitié determinar una serie de aspectos tedrico-metodoldgicos,
actitudinales y técnicos.

Fueron considerados, en la estrategia propuesta, los pasos metodoldgicos que constituyen
puntos de referencia obligados para definir la organizacidon que debe tener una estrategia
didactica en los marcos de un trabajo cientifico. En este sentido, se asume el criterio de Nerelys
de Armas (2007), ° quien considera que la aplicacion del modelo se convierte en una necesidad
cientifica, social y practica; por lo que se propone una estrategia de implementacién que
enriquece la teoria y demuestre la viabilidad y factibilidad del objeto cientifico.

e Objetivo general de la estrategia

Instrumentar la competencia gerontoldgica geriatrica en los futuros MGIB para contribuir a una
mejor atencién al adulto mayor.

Estructura organizativa y funcional de la estrategia

La estrategia didactica para la formacion de la competencia gerontoldgica geriatrica presenta un
ordenamiento ldgico y se caracteriza por la interrelacidon entre las 3 etapas que la componen.



MEDISAN 2011; 15(12):1822

Por su caracter integral y de sistema, facilita establecer entre todos los participantes, el enfoque
desarrollador del proceso formativo de la competencia profesional y el perfeccionamiento del
desempefiio profesional del futuro MGIB, mediante el conjunto de acciones.

DESARROLLO

La estrategia propuesta consta de 3 etapas.
e FEtapas de la estrategia

I. Diagnostico y sensibilizacion

Objetivos

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

2. Sensibilizar al claustro con la necesidad y las ventajas de la formacion de la competencia
para la atencidon al adulto mayor en el proceso formativo del MGIB.

Acciones

1. Diagnosticar el grado de preparacién del claustro y de los estudiantes en los aspectos
fundamentales para la atencidn al anciano. Vias: encuestas, entrevistas y observacion del
modo de actuacion de profesores y futuros MGIB.

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

- Establecer entrevistas con profesores y directivos seleccionados para conocer su identificacion
con la tematica del adulto mayor.

Los aspectos a evaluar en profesores, directivos, tutores y futuros MGIB seran:

- Conocimiento tedrico y practico de la tematica.

- Experiencia en el trabajo con el adulto mayor.

- Conocimiento del tutor de su participacidén en la formacién de la competencia en la atencién al
anciano.

2. Desarrollar talleres de sensibilizacion con docentes, directivos, metoddlogos, tutores,
representantes de la comunidad y de adultos mayores. Via: Reflexion.
- Papel del equipo de salud, su familia y de la comunidad en el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales con el adulto mayor.
¢Estan preparados los profesores de los policlinicos universitarios para la formacién de una
competencia en los futuros MGIB, que le permitan la atencion satisfactoria al adulto mayor?

Aspectos a evaluar:

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

- Manifestaciones de aceptacidon y compromiso con la atencién integral al adulto mayor y de la
necesidad de la formacion de esa competencia profesional en el futuro MGIB.

- Preparacion de pregrado recibida sobre el tema.
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II. Planeamiento y capacitacién
Objetivos

1. Planear las acciones de la estrategia.
2. Capacitar al claustro en la formacion de la competencia gerontoldgica geriatrica en el proceso
formativo de los futuros MGIB.

Acciones

1. Planear la instrumentacion de la competencia gerontoldgica geriatrica en el proceso formativo
del MGIB. Vias: Trabajo de mesa, previa recoleccion de informacion en diferentes escenarios.

- Planeamiento de actividades para el fortalecimiento de la competencia gerontoldgica
geriatrica para la atencion al adulto mayor en el proceso formativo del MGIB, entre ellas:

1. Analisis de la situacion de salud junto al equipo basico de salud donde se identifiquen,
prioricen y se les dé solucién a los principales problemas de salud, sentidos y reales, dandole
solucién a través de la estratégica.

2. Planificacion de pesquisajes de visitas en el terreno, para la blisqueda precoz de trastornos de
la audicidn y vision, a fin de evitar secuelas invalidantes que afecten gravemente la calidad de
vida del adulto mayor, con repercusion en la familia y sociedad, asi como la busqueda activa de
otras alteraciones digestivas, cardiovasculares, uroldgicas, del sistema nervioso central y
aquellas que sugieren trastornos degenerativos asociados.

3. Planificacion de acciones de educacion gerontoldgicas en el futuro MGIB, tales como:

- Fortalecimiento de la cultura de la longevidad satisfactoria en profesores, directivos,
estudiantes, comunidad, por la via de actividades docentes, extradocentes y extraescolares.

Aspectos a evaluar:

Valoracidon de la calidad de la capacitacién

2. Capacitar al claustro en funcién de la instrumentacién de la competencia gerontoldgica

geriatrica. Vias: Autoestudio y talleres.

Autoestudio en las siguientes tematicas:

— Analizar aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y capacidad funcional que afectan al adulto
mayor en su proceso de envejecimiento.

- Registrar las peculiaridades del diagnostico de salud en el adulto mayor, profundizando en los
aspectos del autovalidismo.

— Desarrollar talleres metodoldgicos de reflexidén con la participacion de profesores, metodoélogos
y tutores, con el propédsito de: Desarrollar acciones que estimulen al futuro MGIB a establecer
juicios valorativos de su desarrollo, sus logros y retrocesos. Desarrollar en los estudiantes la
necesidad del esfuerzo y disposicion a superar obstaculos, modificar situaciones negativas que
afecten el estado de salud del adulto mayor.

Aspectos a evaluar:

— Valoracion de la calidad del planeamiento

- Calidad de la estrategia elaborada sobre la base de ajuste a las caracteristicas senaladas en los
talleres de reflexion.
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II. Ejecucidn y evaluacién de la estrategia didactica
Objetivos

- Desarrollar la estrategia didactica en los policlinicos universitarios seleccionados con las
acciones tedrico-metodolégicas, para la formacién de la competencia gerontoldgica geriatrica.

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

Acciones

- Ejecutar las acciones previstas en la estrategia en los policlinicos seleccionados. Vias:
Diferentes modalidades de la Educacion en el Trabajo.

— Evaluar los cambios ocurridos en los policlinicos seleccionados. Vias: Diferentes modalidades
de la Educacion en el Trabajo.

- Determinar y evaluar la participacidon de los futuros MGIB en la atencion integral al adulto
mayor.

— Evaluar la percepcion por parte de estudiantes y profesores, sobre los diferentes aspectos de la
estrategia

Aspectos a evaluar

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

CONCLUSIONES

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