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Se describe una experiencia de articulacion
interinstitucional que pone a prueba una estrategia
formativa de recursos humanos universitarios para la
educacién de adultos mayores, bajo los principios
basicos de la metolodologia participativa y del aprendizaje
centrado en problemas. Propuesta educativa que tuvo
como objetivo desarrollar competencias en  estudiantes
universitarios para favorecer el trabajo con adultos
mayores, a partir del eje de ensenar y aprender en salud
y de formar grupos multidisciplinarios. Los resultados
destacan la importancia de articulacion de saberes, de
la participacion de todos los implicados en el problema
y partir de lo que los adultos mayores consideran como
SUS preocupaciones, entre otros; asimismo construir los
contenidos de aprendizaje tomando como base los
planteamientos derivados de procesos de reflexion entre
universitarios y adultos mayores.

Austract

This paper describes an interinstitutional experience
that tests a human resource training strategy for
college education for older people according to the
basic principles of participatory methodology and
learning focused on issues. This education proposal
aimed to develop competencies in college students
in order to support working with older people starting
from the core of health teaching and learning and
establishing multidisciplinary teams. The results
highlight the importance of articulated knowledge,
participation of people involved in the problem
and starting from what older people consider their
concerns and building the same learning content
based on approaches derived from reflection
processes between college students and seniors.
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Introduccion

Es hasta hace unos anos que universidades
extranjeras y nacionales incorporan en sus propuestas
curriculares el tema de los adultos mayores. Algunas
de las razones tienen que ver con su efecto en
las estructuras demograficas, pues es el grupo de
poblacién que crece mas rapidamente. Actualmente
la poblacién de 60 y mas afnos representan alrededor
de ocho por ciento de la poblaciéon total en México;
para el 2050, proyecciones estadisticas pronostican
alrededor de 30 por ciento con la caracteristica de que
mas de la mitad de ésta presentara indices de mayor
envejecimiento, 75 anos en promedio y una expectativa
de vida de 80 anos'. El estado de Veracruz, México, no
escapa a esta condicion; es la tercera entidad del pais
con una mayor proporcién de personas de sesenta
afos y mas (ocho por ciento aproximadamente)2. Son
adultos mayores en condiciones cognitivas y fisicas
que los hace demandantes y usuarios de servicios,
como la educacion.

Después de consultar diversas bases de datos
electronicas y acervos bibliograficos, el doctor
Enrique Vargas Salado, reconocido geriatra mexicano,
en 2007 y en el marco de un diplomado de Toépicos
Selectos de Salud Publica, demostré la importante
produccién literaria de los Ultimos quince afios en
la tematica de los adultos mayores; los cuentan,
suman y restan, disensos y consensos y planteaba
interrogantes transversales a esta produccion
cientifica: ¢Quién debera atender a los adultos
mayores? (Qué servicios se les proporcionara? (Qué
politicas sociales deberan formularse?, entre otras.

Este trabajo precisamente habla de esas
inquietudes ¢Quién debera atender sus necesidades
de educacién permanente, para la vida? ¢Qué
estrategias en la formacién de recursos humanos
necesitamos desarrollar para llevarlas a cabo, mas
alld de la mirada de los cuidadores?
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en colaboracion con los diversos paises de la
Regioén, establecio los desafios que enmarcan las
‘Metas Regionales de los Recursos Humanos para
la Salud (RHS) 2007-2015"%. Los desafios fueron:

1. Definir politicas y planes de largo plazo
para adaptar la fuerza laboral a los cambios
previstos en los sistemas de salud;

2. Crear mecanismos de cooperaciéon entre las
instituciones educativas y de servicios de salud
para producir profesionales sanitarios sensibles
y calificados;

3. Ubicar a las personas idéneas en los lugares
adecuados, a manera de lograr una distribucion
equitativa de acuerdo con las necesidades de
salud de la poblacioén;

4. Promover acciones nacionales e internacionales
para que los paises afectados por la migracién
conserven su personal sanitario y eviten
carencias en su dotacion;

5. Generar ambientes de trabajo saludables que
propicien el compromiso con la misiéon institucional
de garantizar la prestacion de servicios de salud
de buena calidad para toda la poblacion.

Para los fines de esta presentacién trataremos los
desafios uno y dos.

Los desafios de la formacion

Primer desafio. Definir politicas y planes de largo
plazo para adaptar la fuerza laboral a los cambios
previstos en los sistemas de salud. Para este desafio
se parte de establecer como el término clave de
recursos humanos en salud soélo al grupo de
“médicos, enfermeras y parteras”.

Al abordar el tema “La década de los recursos
humanos en salud: retos para su investigacion y
planeacion”, con la intencion de revisar los avances
en el ambito internacional sobre la investigaciéon en
recursos humanos para la salud y los retos que
las politicas dirigidas que este sector enfrenta,
tres expertos en este campo, los investigadores
Nigenda G (INSP); Dal Poz (OMS) y Godieu Ch
(OPS) coinciden en identificar que en el tema de
recursos humanos en salud:

* Se empieza a reconocer el papel de los recursos
humanos en el funcionamiento de los sistemas de
salud, aunque de manera tardia;

* No se cuenta con una formacién planificada de
RHS, lo que genera un creciente desperdicio de
la inversion social;

* Se requiere optimizar la distribucion geogréfica
de los trabajadores de la salud para alcanzar a las
poblaciones necesitadas;

* Se deben realizar acciones conjuntas entre
las instituciones formadoras y empleadoras para
solucionar los desequilibrios en el mercado de
trabajo (desempleo/subempleo/desperdicio);

* Se necesitan modificar las politicas de recursos
humanos para alcanzar la equidad, calidad vy
eficiencia de los sistemas de salud y enfrentar los
retos en la planeacion de RHS*.

En los resultados de la medicién de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP)2 en la Regién
América Latina y el Caribe (41 paises participantes),
particularmente la funcion ocho, denominada Desarrollo
de recursos humanos y capacitacion en salud publica,
la cual comprende identificacion de perfiles para los
recursos humanos en la salud publica, asi como
educacion, capacitacion y evaluacion del personal
de salud publica, se detecté que el desempefio de
la funcion en la mayor parte de los paises era de
interés bajo e intermedio. Ademas, en la mayor parte
de los paises participantes se incentiva la educacion
continua, se ofrece formacién al personal de menos
experiencia y se coordina con los centros de formacion
para su perfeccionamiento. Sin embargo, ninguno de
los paises cuenta con politicas y normas claras que
aseguren la adecuada formacion del personal; no hay
sistemas para evaluar los resultados obtenidos con la
formacion y preparacion del personal y no se aplican
mecanismos para retener al personal mejor calificado,
lo que genera una pérdida de lo obtenido a travées
de las acciones de educacion y formacion®.

El Programa de Accién 2007-2012 sobre
Envejecimiento, de la Secretaria de Salud y la

& La OPS por medio de la Iniciativa “La Salud Publica en las Américas’,
definié once FESP Las funciones describen el conjunto de competencias
y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud para alcanzar
el objetivo de mejorar la salud de las poblaciones.
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Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud,
plantea, dentro de sus objetivos, mejorar las habilidades
y competencias de los profesionales de la salud a través
de la capacitacién a distancia y presencial en el area
de atencién al envejecimiento, depresion, alteraciones
de memoria y cuidados primarios®.

Basten estas referencias para notar que el
paradigma de recursos humanos en la atencion
del adulto mayor es de predominio de las ciencias
médicas. Ya desde 1986 Polaino Lorente Aquilino
hablaba de un modelo salutogénico ejemplificado
con una frase del autor: mas alla de los médicos...
pero con ellos” iVayamos al segundo desafio!

En la creacién de mecanismos de cooperacion
entre las instituciones educativas y de servicios
de salud que produzcan profesionales sanitarios
sensibles y calificados, la meta diecisiete establece
que 80 por ciento de las escuelas de Ciencias
de la Salud reorientaran su formacion hacia la
atencion primaria de salud y las necesidades de
la salud comunitaria; asi como habran incorporado
estrategias para la formacién interprofesional.
Conceptualizando escuelas de Ciencias de la Salud
a “las unidades educativas universitarias y técnicas
que forman personal de salud: médicos, enfermeras
y parteras”s; pero si la apuesta fuera ésta, los datos
no son muy alentadores.

En el caso de los médicos, la Sociedad de
Geriatria de México reporta 320 geriatras para mas
de ocho millones de adultos mayores y cada
ano se espera formar 25 especialistas; al mismo
tiempo recomienda un geriatra por cada 2000
personas mayores de 65 anos. En el caso de las
enfermeras el Sistema de Informacién Administrativa
de Recursos Humanos de Enfermeria reporta que no
existe registro sobre la formacion y capacitacion de
enfermeria en la atencién del adulto mayor porque
no hay reconocimiento laboral.

“Mirada Hegemonica”

Contra la mirada hegemodnica de la biomedicina
emergen otras posturas. La sociedad ha generado
un conjunto de retos, oportunidades de desarrollo
y consolidacién para las Instituciones de Educacion
Superior (IES); entre éstas la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior
—conocida en México como (ANUIES) a partir de un
proceso de evaluacion, establecié la mision, la visiéon

y los ejes de accion para las IES mexicanas del
2020. Lineamientos que coinciden con las propuestas
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), sobre
el futuro de la educacién superior en el mundo.

Dentro de las demandas planteadas estan el
mejoramiento del Sistema de Educacion Superior
(SES) a partir de la transformacion de sus
funciones de docencia, generacién y aplicacion
del conocimiento, asi como preservacion y difusion
de la cultura y servicios a la sociedad con altos
niveles de calidad, grado de pertinencia, en funcién
de necesidades del entorno, mayor cobertura;
alta eficiencia; elevados niveles de rendimiento
académico; con atencién a la equidad y apoyos
especiales a quienes méas lo necesiten.

Se establece que las IES deberan tener como eje
una nueva vision y un nuevo paradigma de formacion
de los estudiantes que se caracterice por incorporar
elementos como la flexibilidad curricular; el abordaje
interdisciplinario de los problemas; la actualizacion
permanente de los programas educativos; /a
incorporacién de nuevos métodos que propicien una
adecuada relacion entre teoria y practica; la formacion
permanente y el aprender a aprender, a emprender
y a ser;, el fomento de la creatividad y del espiritu
de iniciativa; el desarrollo integral de las capacidades
cognoscitivas y afectivas; el fomento del espiritu critico
y del sentido de responsabilidad social; todo ello en
los planos técnico, profesional y cientifico®.

La formacién de recursos humanos enfocada al
adulto mayor es una demanda y no sélo de los
programas educativos de Ciencias de la Salud, como
lo refiere el Capitulo Ill De los Programas y Las
Obligaciones de las Instituciones Publicas y que a la
letra dice: “La formulacion de programas educativos
de licenciatura y posgrado en geriatria y gerontologia
en todos los niveles de atencién en salud; asf
como de atencién integral a las personas adultas
mayores dirigidos a personal técnico profesional. Las
instituciones de educacion superior e investigacion
cientifica incluyan la geriatria en sus curriculo de
medicina, y la gerontologia en las demas carreras
pertenecientes a las éareas de salud y ciencias
sociales. En los planes y programas de estudio de
todos los niveles educativos, la incorporacion de
contenidos sobre el proceso de envejecimiento”®.
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En este marco conceptual vy los retos nacionales, la
Universidad Veracruzana (UV), en términos de politica
universitaria, asumié dentro de sus compromisos,
en el programa de trabajo 2005-2009, velar por
el cumplimiento de la responsabilidad social de la
universidad a partir de la formacién de los profesionales-
ciudadanos que la sociedad requiere, asi como la
busqueda de soluciones a los problemas sociales a
través de la investigacion, la extension y la vinculacion;
compromiso que se atiende en el planteamiento de
diferentes ejes y programas estratégicos'.

La Universidad Veracruzana busca enlazar la
formacién de recursos humanos con la generacion del
conocimiento y su distribucion social, con el fin de
que los universitarios hagan aportaciones significativas
a la calidad de la convivencia con justicia social, a la
creacién de una nueva cultura politica y de servicio;
asi el nuevo papel de la investigaciéon vista como un
eje para la transformacion, la organizacion de tareas
y recurso esencial para proporcionar una formacion
profesional y atender las demandas sociales'.

En el marco de una redefiniciéon de la universidad
y de pertinencia social, la Universidad Veracruzana
desde el 2000 opera bajo un Modelo Educativo
Integral Flexible (MEIF), que tiene como necesidad
que la formacién de los profesionistas se desarrollen
mediante formas de aprendizaje basadas en la
educacioén integrada. Es decir, que los estudiantes
se formen con una vision inter y transdisciplinaria
permitiéndoles atender las problematicas de
su disciplina; asi como adquirir las habilidades
para estar en condiciones de desarrollarse
profesionalmente (aprendizaje permanente, desarrollo
auténomo, trabajo en equipo, comunicacién con
diversas audiencias, creatividad e innovacion en
la produccién de conocimiento y desarrollo de
tecnologia, destreza en la soluciéon de problemas,
desarrollo de un espiritu emprendedor, sensibilidad
social y comprension de diversas culturas)'?.

A modo de conclusion

El MEIF opera con un curriculum flexible
que permite a los estudiantes seleccionar las
experiencias educativas y actividades de aprendizaje
a cursar y, considerando los requerimientos del
programa, sus intereses y disponibilidad de tiempo
para cursar la carrera; la seleccion es acompafnada
por un tutor asignado a cada estudiante o por
una instancia colegiada.

El diseno de las estructuras curriculares del nivel
de licenciatura cubre contenidos en cuatro areas de
formacion: basica, disciplinaria, terminal y eleccion
libre. El &rea basica tiene como objetivo promover
que el estudiante sea capaz de comunicarse y tener
las bases para el estudio de una carrera universitaria,
a partir de la adquisicién de conocimientos vy
habilidades de caracter inter y multidisciplinario,
metodoldgico, instrumental y contextual; los cursos
que lo conforman son computacion basica, inglés,
lectura y redacciéon a través del analisis del mundo
contemporaneo y habilidades de pensamiento critico
y creativo, entre otras.

El area de formacion disciplinar estd compuesta
por experiencias educativas que al estudiante le
permiten adquirir el caracter distintivo de cada
carrera. Las experiencias en su mayorfa son de
caracter obligatorio. El area de formacién terminal es
el conjunto de experiencias educativas de caracter
disciplinario que el estudiante elige para determinar
la orientacion de su perfil profesional; por lo que
son de caréacter optativo.

Por ultimo, el area de eleccion libre esta dirigida a
la formacion complementaria del desarrollo integral
de los alumnos, en ella se incluyen las promociones
al deporte, el arte y la cultura, la educacion para
la sustentibilidad y de la salud (prevencion en el
consumo de drogas y salud emocional, el abuso
del alcohol, manejo del estrés, entre otros). Esta
area es un espacio de oportunidad para que el
estudiante amplié sus posibilidades de apertura vy
exploracion hacia otros saberes y experiencias de
aprendizaje distintos a los de su disciplina y futura
profesidon y que apoyen en la formacién de una
mejor persona y ciudadano'.

Es en esta area donde tiene cabida la experiencia
de formacién de recursos humanos que se reporta.
Esta consisti6 en una convocatoria abierta para
que estudiantes universitarios se inscribieran en
una experiencia educativa denominada educacion
para adultos mayores, con la intencién de
desarrollar competencias para favorecer el trabajo
multidisciplinario y la interaccién con grupos de
adultos mayores, a partir de los ejes de ensefar y
aprender sobre la salud.
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Los aprendizajes promovidos se agruparon en tres
ejes: teorico, heuristico y axioldgicob. El eje tedrico
implicé el manejo de conceptos clave: educacion,
educacion para la salud, adulto mayor y su salud;
el eje heuristico se centr6 en el analisis de las
realidades concretas, construccién de soluciones
alternativas, planeaciéon del trabajo y ejecucion de
un programa educativo relacionado con la salud del
adulto mayor; el eje axiolégico recuperd la forma en
que encaraban las circunstancias problematizadas,
tales como:. apertura, responsabilidad social,
disciplina, tolerancia, comunicacién. Cada uno
de estos ejes incorpord recursos técnicos para
obtener evidencia de los aprendizajes generados
(cuestionarios, bitacoras de campo y personales).

El proceso metodolégico se sustentdé en la
evaluacion formativa y de resultados de programas
de intervencion socioculturales, en seis fases
proyectadas:

1. Integracion de un grupo multidisciplinario.
Se formd un grupo de ocho estudiantes de
licenciatura: cuatro mujeres de la Facultad de
Nutricién, asi como dos mujeres y dos hombres
de la Facultad de Contaduria. Cabe comentar
gue la mirada biomédica se hizo presente, por
ejemplo la autopercepcion de los estudiantes
de Contaduria en un principio fue que poco
aportarian al trabajo; cuando se platicaba de
la experiencia (investigadores y autoridades)
llamaba la atencion qué hacfan o qué harian
los estudiantes de Contaduria; se cuestionaba
el porqué ofrecer a todas las licenciaturas la
experiencia educativa y no soélo a estudiantes
del area de Ciencias de la Salud.

2. Concienzar. Apropiarse de saberes teoricos vy
empiricos relacionados con el adulto mayor;
educacion para la salud y la educacién en el
adulto mayor a partir de la revision de ensayos,
monografias y articulos originales, respecto de
las tematicas; de las buUsquedas en bases de
datos; discusiones en clases, asistencia a eventos
académicos relacionados con los contenidos.

b En sintesis, el eje tedrico abarca las formas de aproximarse al
conocimiento, se sustenta en el estudio de la sistematizacion y de la
construccién del conocimiento e incluye explicitar el enfoque tedrico
que se asume en los contenidos. El eje heuristico comprende el
desarrollo de habilidades, procedimientos y procesos que permiten la
solucién de manera eficaz y creativa. El eje axioldgico es el conjunto de
actitudes y valores humanos que promueve la institucion.

3.

5.

Reflexién. Acercamiento a las realidades:
incorporacion 'y vinculacion al lugar de
adscripcion y a los escenarios de vida cotidiana
del adulto mayor. Los estudiantes tuvieron
acceso a una instituciéon responsable de la
atencién de adultos mayores: el Asilo Mariana
Sayago en la ciudad de Xalapa, Veracruz. El
asilo es una institucién adscrita a los Servicios
de Salud y en ella habitan 74 adultos mayores.
A partir de las visitas al asilo los estudiantes
conocieron los espacios del lugar; ademas de
interactuar con los adultos mayores; platicar
con el personal de salud: médico, nutriblogos
y personal que coordina actividades recreativas:
pedagogo, psicoélogo y maestra de educacion
fisica; tener la caracterizacion de los residentes;
conocer algunos diagnosticos de salud; asi
como hacer una valoracion de las dietas.

Problematizacion. Puesta en comun: toma de
decisiones sobre necesidades y deseos del
grupo multidisciplinario, los adultos mayores y
el lugar de adscripcion. A partir de las acciones
de la fase de acercamiento y la revisién de
literatura sobre alimentaciéon del adulto mayor,
el equipo decidi6 trabajar sobre el consumo de
bebidas saludables de los adultos mayores en
su cotidianidad (tipo de bebidas, clasificacion
en la escala de bebidas saludables y la
cantidad de liquidos que consumen). Para
esta fase se requirid6 que los estudiantes
focalizaran sus visitas al asilo para platicar
con un grupo de habitantes y observar en
los diversos espacios el acceso a bebidas.
También se habld con personal del area de
nutricién y personal de cocina y el médico de
la dependencia sobre la preparacion de las
bebidas y también la morbilidad asociada con
el consumo de liquidos.

Accion. Generacion y ejecucion de estrategias
de accion para el compromiso. Como resultado
de la fase de problematizacion los estudiantes
contaron con un diagnostico sobre el tipo de
bebidas saludables y la cantidad de éstas. A
partir de los datos y de revision de lecturas
sobre la tematica se tomd la decision de dos
acciones principales: 1) Socializar los resultados
a los directivos; informar sobre algunos datos
que reportan los aspectos tedricos y las
investigaciones sobre el tema y en funcién de
ambas plantear una serie de recomendaciones.
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2) Promover el consumo de bebidas por parte
de los adultos mayores y que fueran saludables,
a través de un programa educativo.

6. Evaluacion. En respuesta a la fase de accion,
las autoridades de la dependencia y los adultos
mayores aprobaron atender algunas de las
recomendaciones planteadas por el equipo
multidisciplinario, tales como cambiar el consumo
de bebidas de una escala menos saludable a
una mas saludable; apoyar la promocién en los
adultos sobre el consumo de bebidas; promover
el consumo de bebidas durante las actividades
recreativas y hacer mas accesibles los recursos
para la hidratacion de los adultos mayores.

A manera de reflexion

La metodologia participativa —como estrategia de
aprendizaje— puede constituirse en el circulo virtuoso
contra la aporia pedagogica de la educacion para
la salud, en el sentido que dada esta experiencia
permitié incorporar otros beneficios en la formacién
de los recursos humanos:

* A partir de la interaccion con los otros se
generaran nuevos saberes en los distintos
ejes, no so6lo en los estudiantes, también en
los adultos mayores. Por ejemplo, en el eje
tedrico se recuperan aspectos relacionados
con el consumo de bebidas saludables y
su clasificacion, hidratacion en los adultos
mayores; contenidos descubiertos por el
contacto con los escenarios y la intervencién
realizada. En el eje heuristico, la metodologia
abordé problemas desde la realidad y la
posibilidad de que el estudiante contribuyera
desde su campo de experiencia a la solucion
de los mismos. En el eje axiolégico permitid

que, en el acercamiento a los adultos
mayores, los estudiantes se sensibilizaran
ante la situacion que viven, y, por otra

parte, en la tarea de promover acciones en
pro de la salud, abre la posibilidad de que
asuman el reto del autocuidado de su salud
y se visualicen con una larga vida, pero
saludable.

+ Contribuyo en la eficiencia terminal de la experiencia
educativa, fuera de 100 por ciento.

+ Promovié la incorporaciéon de otros integrantes
al grupo multidisciplinario, al irse sumando
personal de diferentes perfiles: una enfermera;
una auxiliar de enfermerfa; una secretaria; una
trabajadora social; una estudiante de pedagogia
que realizaba su servicio social; el responsable
de las actividades recreativas, un licenciado en
Pedagogia; una maestra de activacion fisica,
licenciada en Educaciéon Fisica; un pasante de
Psicologia, que apoya en actividades generales;
dos licenciadas en Nutricion; un medico vy
estudiante de la Licenciatura en Gerontologia y
una doctora.

De la misma forma, el grupo de adultos mayores se
fortalecié en ndmero de participantes y se diversificd
en las caracteristicas. En un principio sélo se planeaba
trabajar con el grupo de adultos mayores que tienen
la posibilidad de moverse de manera independiente;
sin embargo, participaron en el taller personas con
algunas discapacidades fisicas.

Asi al grupo de ocho estudiantes se le sumaron
diferentes perfiles, el cual termind implicando 39
personas, que a partir de sus diversas formas vy
niveles de participacion fortalecieron el trabajo vy
reflejan la idea de: mas alla de los médicos... pero
con ellos.

Y regresando al desafio uno: definir politicas vy
planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral
a los cambios previstos en los sistemas de salud.
La experiencia fue presentada al Comité Estatal de
Atencién al Envejecimiento (COESAEN) del Estado
de Veracruz, organismo que relne a mas de veinte
instituciones de los sectores salud y educativo del
estado y que tiene como obijetivos contribuir a la
prevencion y el control de las enfermedades de
mayor prevalencia en la poblacion mayor de 60 anos,
ademéas de desarrollar estrategias para su prevencion
oportuna. Las instituciones adheridas al COESAEN
consideraron la experiencia factible y viable para
instrumentarlas en sus respectivos lugares de trabajo.
Otras profesiones, otras disciplinas, ademas de las
Ciencias de la Salud tendran un espacio mas para
su desempeno profesional.

( Altepepakili Salud de la comunidad 41)
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