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“zizs metodolbgicas para la formacién de
o5 humanos en enfermeria gerontogeridtrica

= “nalidad de brindar una atencién mis

~szada al anciano en los tres niveles de
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o del nimero de ancianos existentes en
+ de su proyeccién futura. Seguidamente se
wron los planes de preparacion y formacién
wrmeralo)s, licenciada(o)s en enfermeria y
+ de la formacién postgraduada existentes
%2 Se efectud una encuesta sobre
“ecimiento y geriatria al personal de
criz dedicado a la atencién especial de
»s antes y después de finalizar el primer
o dedicado a este tema. Se concluye
= Los aspectos del adulto mayor aunque son
= durante los estudios en algunas
wwras de las carreras son escasos y no estdn
“os de modo coherente que permitan
wr 2l enfermero o licenciado que se

Beesi 2 la Geronrtogeriatria para su labor

% 5 Los postgrados de enfermeria
wwgeridtrica son escasos y de reciente

SUMMARY

The general objective of this work was to propose
methodological strategies for training human
resources in gerontogeriatric nursing in order to
provide a more specialized care for the elderly in
three health care levels in Cuba. To do so, the
first step was to perform a study of the number
of elderly subjects in Cuba and the future
perspectives. Then, the plans to prepare and
train the nurses or those with a degree in nursing
and those with post-graduate training in Cuba
were analyzed. The nursing staff dedicating their
time to special care of the elderly were
administered a survey on aging and geriatrics
prior to and after they had completed the first
course dedicated to this subject. It was concluded
that a) the aspects of the elderly adult, although
they are dealt with during the study in some the
nursing studies course subjects are few and are
not coherently grouped in order to make it
possible to prepare the nurse or nursing graduate
to integrally dedicate their work to
gerontogeriatrics; b) The gerontogeriatric nursing
postgraduates are few and this has been recently
created; ¢) However, the activities performed to
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creacién; ¢) No obstante las actividades que se
realizan para garantizar las condiciones de vida y
la salud de los ancianos las tareas encaminadas
para preparar el personal que atenderd a los
adultos mayores desde el punto de vista de la
enfermerfa gerontogeridtrica son atdn escasas. Por
ello resultard conveniente el establecimiento de
cursos, diplomados, maestrias y doctorados
dirigidos a ese fin en el campo de la enfermeria.

PALABRAS CLAVE

Formacién; Enfermeria gerontolégica.
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guarantee the conditions of life and health of the
elder are tasks aimed at preparing the personnel
who will take care of the elderly from the point
of view of gerontogeriatric nursing are also very
few. Thus, courses, diploma studies, masters and
doctorate programs aimed at performing this
activity in the field of nursing should be
established.

KEY WORDS

Training; Gerontologic nursing.

INTRODUCCION

Existe un nimero creciente de ancianos en
Cuba. En la actualidad la poblacién adulta mayor
de Cuba (1.518.000) se acerca a la de los adoles-
centes (1.558.000) (1). La fecundidad ha ido de-
creciendo o estabilizindose en niveles bajos, la pro-
porcién de 60 afios. En relacién con lo senalado
desde el afio 1978 la fecundidad no alcanza el ni-
vel de reemplazo y se puede conjeturar que alre-
dedor de la tercera o cuarta década del préximo si-
glo la poblacién decrecerd en términos absolutos y
el porcentaje de adultos mayores serd de un 25%
(2). En este orden de ideas como se plantea en
otros contextos existe una necesidad apremiante del
personal de enfermeria en términos educativos de
desarrollar el peritaje del conocimiento y las des-
trezas psicomotoras adecuadas para atender a las
personas de edad avanzada (3). Los programas edu-
cativos deben estar dirigidos a sensibilizar al per-
sonal que presta servicios a los adultos mayores, a
mejorar la calidad de dicho servicio y a fortalecer
positivamente sus actitudes hacia la vejez (3). Se
comprende por tanto que constituye una necesidad
urgente analizar los programas de preparacién del
personal de enfermerfa en el pregrado y postgrado
en Cuba en relacién con la gerontologia y la ge-
riatrfa. Tal es el propésito del presente trabajo.

Objetivo general

* Proponer estrategias metodolégicas para la
formacién de recursos humanos en enfermeria

gerontogeridtrica como especialidad con la fina-
lidad de brindar una atencién mis especializada
al anciano en los 3 niveles de atencién.

Objetivos especificos

* Realizar un estudio de los planes y progra-
mas existentes de la formacién de enfermeras y
licenciados en enfermeria en los aspectos vincu-
lados a la atencién del adulto mayor sano o en-
fermo en Cuba.

* Analizar la formacién postgraduada y cono-
cimientos de las enfermeras y licenciadas que
atienden al adulto mayor en Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Con vistas a lograr los objetivos planteados se
realizé primero un estudio del nimero de an-
cianos existentes en Cuba y de su proyeccién fu-
tura. Seguidamente se realizé un andlisis de los
planes de preparacién y formacién de enfer-
mera(o)s, licenciada(o)s en enfermeria y aquellos
de la formacién postgraduada existentes en
Cuba. El estudio de los programas y planes de
pregrado y postgrado estuvieron dirigidos a la
biisqueda de aspectos relacionados con la aten-
cién al adulto mayor. Se vinculé posteriormen-
te el nivel de crecimiento que va teniendo el
grupo de los adultos mayores en Cuba con el es-
tado de preparacién y la formacién pre y post-
graduada existente y sus perspectivas fururas. Se
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les aplicé un test de conocimientos sobre enfer-
meria gerontogeridtrica a las 25 licenciadas que
participaron en el primer diplomado de enfer-
meria gerontogeridtrica ejecutado en Cuba al
micio y al final. El examen fue calificado en
cada ocasién otorgindose la categoria de sufi-
ciente al que obtuvo el 70% o mds de las res-
puestas correctas. Se utilizo la tabla de contin-
gencia de chi cuadrado (4) exigiéndose una
significacién de 5%.

RESULTADOS

1. Envejecimiento individual y de la poblacién

Planteado el envejecimiento como un proceso
de transformacién progresivo e irreversible, debe
considerarse tanto como un acontecimiento in-
Zividual como un fenémeno colectivo. La pro-
gresién de personas mayores de 60-65 afios en
adelante, tomada como fenémeno colectivo, se
iraduce en un envejecimiento poblacional. Este
s ¢l acontecimiento demogrifico méds importan-
= de la etapa final del siglo XX que ha comen-
zado hace unos 50 afos y que constituye una
sreocupacién para los paises desarrollados. Segiin
cifras de la ONU, en 1950 habia en el mundo
sirededor de 200 millones de personas de 60
#50s en adelante, la cifra aumenté a 350 millo-
=es en 1975. Se prevé para el afno 2000 alrede-
Zor de 590 millones y en el 2025 ascenderd a
1100 millones, lo que equivaldrd al 20% de la
soblacién rotal calculada para el mundo en esa

gpoca (5).
2. El problema del envejecimiento en Cuba

La poblacién cubana va envejeciendo acelera-
camente (Fig. 1) pero hasta hace unos pocos
#%0s no existia ninguna tradicién geridtrica ni de
srofesionales que se dedicaran especificamente al
smciano, los cuales se atendian en los diferentes
servicios conjuntamente con los adultos jévenes
& pesar de las particularidades propias del pro-
c=s0 de envejecimiento (2). En Cuba en 1978 la
peblacién de adultos mayores rebasaba ya el 10%
@« la total. En la actualidad alcanza el 13,1%.
Sste crecimiento sumado al hecho de la reduc-
won de los cohortes de nacidos implica un es-

0-14 15-59 " 60ymas
grupos etareos

[Jtotal [0 varones [] hembras

Fig. 1. Poblacidn cubana. Grupos etdreos. Fuente Anuario Es-
tadistico 1998.

trechamiento de la base de la pirimide pobla-
cional y un ensanchamiento de parte de la cis-
pide (6).

Para dar respuesta a la atencién a este grupo
de edad se necesitan entre otros recursos mate-
riales y humanos un grupo de instituciones es-
pecializadas. Hasta 1992 existian en Ciudad de
La Habana 7 servicios hospitalarios de Geriatria
y 5 en provincias donde se realizaban residencias
y se impartian cursos de perfeccionamiento. Ese
mismo afio se inauguré el Centro Iberoamerica-
no de la Tercera Edad (CITED) (2). El departa-
mento de asistencia social del Ministerio de Sa-
lud Puablica trabaja en la conformacién del
proyecto actual del PROGRAMA DE ATEN-
CION INTEGRAL AL ANCIANO el cual hoy
cuenta con 3 programas: nivel comunitario, ins-
titucional y hospitalario.

3. Formacién de profesionales de la salud

en Cuba

Los logros alcanzados por Cuba en materia de
salud durante todos estos afios se han debido, en
parte, a la participacién activa de la poblacién y
a la existencia de un subsistema integral de for-
macién y desarrollo de Recursos Humanos en Sa-
lud (RHS), el que estd representado por el Vice
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Ministerio de Docencia e Investigaciones, que se
encuentra dentro del Ministerio de Salud Publi-
ca (MINSAP) y tiene entre sus funciones la de
organizar, dirigir y controlar el proceso de for-
macién, especializacién, perfeccionamiento, edu-
cacién permanente y posgraduada de los RHS.
Este Vice Ministerio establece relaciones de co-
ordinacién metodolégica con los organismos rec-
tores de la educacién en Cuba: el Ministerio de
Educacién (MINED) y el Ministerio de Educa-
cién Superior (MES) y cuenta con varias direc-
ciones y centros docentes:

* Direccién de Docencia Médica Superior,
que organiza, dirige y controla el proceso de for-
macién de los profesionales de la salud, asi como
la especializacién, perfeccionamiento, educacién
permanente y postgraduada de los mismos.

e Centro Nacional de Perfeccionamiento Mé-
dico (CENAPEM), que es el centro rector del
Perfeccionamiento, educacién permanente y pos-
graduada de los profesionales de la salud.

* Direccién de Docencia Médica Media que
se encuentra en el Centro Nacional de Perfec-
cionamiento Técnico y Profesional de la Salud
(CENAPET), que es el centro rector para la for-
macién, perfeccionamiento y educacién perma-
nente de los técnicos de la salud, enfermeros y
otros trabajadores del SNS y 24 Escuelas de En-
fermeria (7).

4. Formacién de recursos humanos en
enfermeria gerontogeridtrica en Cuba

Formacién técnica y post-bdsica en enfermeria

Esta formacién responde a un plan de estudios
con una duracién de tres afios estructurado con
asignaturas generales, técnicas y actividades prac-
ticas en los servicios. Consta de un total de
5.284 horas de las cuales 4.382 son pricticas.
Durante los 2 primeros afios, el estudiante reci-
be asignaturas de formacién general y una parte
considerable de asignaturas técnicas. En el 2.°
afio alterna las asignaturas técnicas con el inicio
de las pricticas. Durante el 3.“ afio dedicado
principalmente a actividades pricticas los estu-
diantes integran, consolidan y perfeccionan los
conocimientos, habilidades y actitudes desarro-
lladas durante los 2 afios anteriores en el servi-
cio donde serdn ubicados posteriormente. De esa
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manera se completa la formacién con un grupo
de acrividades extracurriculares (8). Los aspectos
de los ancianos aparecen incluidos en el adulto
por lo que debido a la importancia de éste gru-
po humano, la preparacién recibida es insufi-
ciente cuando se compara con la de los nifios o
la de la mujer. No obstante el hecho de vincu-
larse en el 3.¢ afo en el centro donde laborard
posteriormente le proporciona algunos conoci-
mientos para poder enfrentar las necesidades del
adulto mayor aunque resulten insuficientes.

Formacién post-bésica o de especializacién para el
nivel técnico en enfermeria

Existen una serie de cursos de post-bdsicos o
de especializacién sin embargo no se contempla
la enfermeria gerontolégica como curso post-bé-
sica de especializacion.

Formacién profesional de enfermeria. Curso para
trabajadores

Dado el desarrollo alcanzado en la atencién,
docencia e investigacién en enfermeria (2, 9, 10)
surgié la necesidad de elevar a nivel universita-
rio los estudios de enfermerfa. Con relacién a los
contenidos que se imparten de geriatria y ge-
rontologia sélo se brindan elementos de atencién
al anciano en el 3. afio en la enfermeria médi-
co-quirdrgica y después en la comunidad en el
programa de atencién al anciano en la comuni-
dad. Siendo la formacién comunitaria mds com-
pleta que la que reciben en la atencién geridtri-
ca y en enfermeria Médico-Quirdrgica.

Formacién profesional de enfermeria. Curso
regular diurno (7)

Determinados los objetivos generales de la
Educacién Médica Superior (EMS), los objetivos
terminales del Licenciado en Enfermerfa, los
puestos de trabajo, funciones y actividades y los
problemas de salud en enfermeria que se deben
resolver por este egresado, conjuntamente con el
nivel alcanzado en la docencia y asistencia mé-
dica (incluyendo la atencién de enfermeria en
nuestro pais), se concibié la estrategia y el dise-
fio de un Plan de Estudio de Licenciatura en En-
fermerfa por cursos regulares diurnos a partir del
curso académico 1986-1987.

GEROKOMOS 2000;11(2):79-85

R 0L 8 R D

N " |




L= R =

]

L=

e

—

vy

Llanes Betancourt, C.— FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA GERONTOGERIATRICA

Feincipales Caracteristicas del Plan de Estudio

Los aspectos relevantes que se incluyen a los
wsrudiantes del programa de adulto mayor en la
=ducacién en el trabajo son:

* Promover cambios de estilo de vida, hdbi-
“es. costumbres que favorezcan la salud de los
amcianos.

* Prevenir o retardar la aparicién de discapa-
exdades.

* Conocer y manejar la del funcionamiento de
“ws gabinetes gerontolégicos, para la atencién al
wnciano en la comunidad.

* Que los estudiantes participen en el progra-
=z de ayuda mutua.

* Preparacién de los estudiantes en la partici-
sacion de la rehabilitacién de los ancianos a tra-
wes de las instituciones e instancia que corres-
sendan el trabajo de enfermerfa la atencién al
s=ciano es integral que no concluye con el alta
Swespitalaria, sino la continuidad con su seno fa-
= lar con su seno familiar en la comunidad.

* Adiestramiento en la Evaluacién geridrrica que
e realiza en las instituciones del adulto mayor para
“eserminar el grado de deterioro y validismo que
%o == mis que la incapacidad funcional.

S¢ trabaja en incrementar los conocimientos
wue reciben los estudiantes de enfermeria tanto
= cnsefianza téenica como universitaria. Se hace
~morescindible la introduccién de conocimientos
mis relacionados con el envejecimiento y la en-
“ermeria geridtrica y gerontolégica en un grupo
“=irco con caracterfsticas propias y muy diferen-
w2 la del adulto.

~ Evolucién de la enfermeria gerontogeridtrica
como especialidad

Lz primera referencia que se tiene de enfer-
wmeria en el campo de la Geriatria es la de Mar-
o= Warren. Sus observaciones de hace medio
ez o como supervisora en la sala de crénicos del
~Wdlessex Hospital” le permitieron demostrar
wee algunos ancianos considerados incurables in-
wesados allf, mediante un estudio diagnéstico y
= rratamiento adecuados, empezaban a valerse
2o si mismos. Concluyé que si a los enfermos
w« ‘zs hubiera instaurado el tratamiento antes hu-
“weran podido recuperarse mucho mds. Compro-

¢ ademds que algunos de aquellos ancianos se
I

recuperaban con cuidados adecuados y rehabili- 83
tacién hasta el punto de integrarse de nuevo en
la familia y en la comunidad (1).

En el momento presente y en los tiempos fu-
turos que se nos avienen el crecimiento del ni-
mero de adultos mayores que al parecer supera-
rd a todos los demds grupos etdreos ha
implicado el desarrollo de nuevos conceptos en
la funcién reducida de la enfermeria amplidn-
dose a aspectos como el de la enfermeria ge-
rontogeridtrica como especialidad emergente en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo
como Cuba.

6. Antecedentes y proyeccién en la formacién
de postgrado en enfermeria
gerontogeridtrica

La Educacién de Postgrado en la Republica de
Cuba estd amparada en la Resolucién No. 6/96
del Ministerio de Educacién Superior (MES).
Constituye el nivel més elevado del Sistema Na-
cional de Educacién y tiene dos vertientes de
trabajo: la Formacién Académica de Postgrado y
La Superacién Profesional. Son modalidades de
la Formacién Académica de Postgrado: Especia-
lidad, Maestrias y Doctorados. Constituyen
modalidades de la Superacién Profesional: Di-
plomados, Cursos, Entrenamientos, Talleres, Se-
minarios, Debates, Intercambio de experiencias,
Autoestudio, etc.

ANTECEDENTES DE LA FORMACION
DE POSTGRADO (7)

La Enfermeria Cubana no cuenta con sufi-
ciente Formacién Académica de Postgrado (Es-
pecialidad, Maestrias y Docrorados, etc.), pero si
ha venido desarrollando un nimero importante
de actividades de Superacién Profesional (cursos,
talleres, entrenamientos, etc.), aunque ain no sa-
tisfacen las necesidades individuales y del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS). La modalidad de
estudio de Superacién Profesional que mis se
estd trabajando en esta etapa es el Diplomado ya
que por sus caracteristicas, nivel de aprobacién
y requerimientos de los claustros profesionales
permiten dar una respuesta rdpida a las deman-
das existentes de superacién de los egresados (7).
En el curso 95-96 se gradian las dos primeras
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| Tabla 1. Diplomado. Estructura del plan de estudio.
Horas Horas
Curso o médulo Semanas tedricas  prdcticas Total Créditos
. I. Generalidades en gerontogeriatrfa 4 16 16 32 =2- -
I1. Enfermeria gerontolégica 10 48 32 80 -5-
III. PAE en el anciano 8 36 28 64 -4-
IV. Enfermeria geridtrica 14 72 40 112 -7-
V. Atencién comunitaria al anciano 10 40 40 80 -6-

Fuente: Departamento metodolégico Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico.

licenciadas Master en geridtrica médica y social
y en el 96-97 tres mds para un total de 5 en todo
el pais. A partir del 97 no se imparten mas maes-
trias y comienzan a formarse en la comunidad
para el equipo de atencién gerontolégica exis-
tiendo un total de 98 licenciadas diplomadas en
la comunidad.

DIPLOMADO EN ENFERMERIA
GERONTOGERIATRICA

En 1999 comenzé a desarrollarse el primer di-
plomado en enfermerfa gerontogeridtrica a nivel
nacional y que conté con la participacién de 25
licenciados que laboran en los 3 niveles de aten-
cién al anciano en todo el pafs. En el test reali-
zado al principio y final sobre conocimientos de
Geriatria y Gerontologia al principio siete licen-
ciadas resultaron aprobadas. Esta situacién varié
al final del diplomado ya que 24 aprobaron lo
que resulté significativo entre un 0,2% y un
0,5% segin los valores obtenidos al aplicar el
test estadistico indicado (4).

Seguidamente se resumen los elementos esen-
ciales del diplomado (tabla 1).

7. Estrategia para el desarrollo y consolidacién
de la educacién postgraduada en enfermeria
gerontogeridtrica en Cuba (7)

Valorando lo que se ha logrado en el campo
de la formacién y desarrollo de los RHE, en en-
fermeria gerontogeridtrica en Cuba se puede de-
cir que la Enfermerfa cubana abrié nuevos ca-
minos en el desarrollo cualicuantitativo de la
misma a través de sus tendencias fundamentales

que otorgan prioridad a diplomados, maestrias y
docrorados.

DISCUSION

El crecimiento del nimero de ancianos en el
mundo requiere de formacién de personal de en-
fermerfa especializado en el tratamiento del adul-
to mayor en distintas situaciones entre las que se
seialan: a) las discusiones entre enfermeras gerii-
tricas y enfermeras generales pricticas mejora el
cuidado de ancianos hospitalizados (12); b) el es-
clarecimiento de lo que constituye verdadero co-
nocimiento en enfermerfa mejora las interven-
ciones de enfermeria en adultos mayores (13): c)
la actitud hacia ancianos discapacitados se mo-
difica considerablemente con ciertas acciones
concretas durante la ensefianza a estudiantes de
enfermerfa (14); d) la necesidad de cursos para
enfermeras que las capaciten para enfrentar la
atencién del anciano enfermo en casa que re-
quiere de pruebas especiales como la sigmoidos-
copia (15); e) La ensefianza a adultos mayores
enfermos de cdncer sobre como sobrellevar la en-
fermedad (16).

La atencién que brinda el MINSAP a través
del Sistema de salud desde la medicina familiar
en la comunidad hasta la atencién hospitalaria
son propicias para que se establezcan mejorias
notables en esta esfera como se han visto en otras
como las del nifio y de la madre. Para ello, no
obstante se requiere que en pregrado y postgra-
do se mcorporen todos los contenidos necesarios
para propiciar esa mejorfa.

Estas experiencias son de importancia para no-
sotros, pues en Cuba como se ha sefalado a lo
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“srgo del trabajo la formacién en enfermerfa ge-
“emtogeridtrica no tiene atdn el nivel que se re-
“izama en la atencién a adultos mayores en la co-
munidad, en hospitales y en instituciones de
#scianos en la medida en que nuestra poblacién
wmvejece aceleradamente.

CONCLUSIONES

T2l como demuestran la revisién de programas
© ‘s investigaciones la formacién de pregrado
wera las enfermeras y licenciadas en enfermeria
ase dedican a atender a los ancianos es insu-

wente. Los aspectos del adulto mayor aunque
= cratados durante los estudios en algunas asig-
waruras de las carreras, son escasos y no estdn
“erupados de modo coherente que permitan pre-

parar al enfermero o licenciado que se dedicar4
a la Geronrogeriatria para su labor integral.

Como indica nuestra revisién los postgrados
de enfermeria gerontogeridtrica son escasos y de
reciente creacién no obstante la proyeccién post-
graduada en Cuba promete dar respuesta a las
necesidades cada vez mds crecientes del adulto
mayor en las tres esferas de actuacién

Existe asimetria entre las actividades que se
realizan para garantizar las condiciones de vida
y la salud de los ancianos y las actividades en-
caminadas para preparar el personal que atende-
rd a los adultos mayores desde el punto de vis-
ta de la enfermerfa gerontogeridtrica. Por ello
resultard conveniente el desarrollo de cursos y
otras acciones con vistas a eliminar ese desequi-
librio.
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