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ABSTRACT

Introduction: comprehensive care for the frail elderly is a challenge for the professional performance of the 
Comprehensive General Medicine specialist in primary health care.
Objective: to design a professional development strategy to improve the performance of the Comprehensive 
General Medicine specialist in the care of the frail elderly.
Method: a descriptive and mixed observational research (quantitative with qualitative elements) was carried 
out at the Municipal Polyclinic of Santiago de Cuba, from March 2019 to February 2021. The study population 
was made up of the 28 Comprehensive General Medicine specialists located in the health area’s clinics. The 
improvement of the professional performance of the MGI specialist in the care of the frail elderly was used 
as a study variable. The strategy was carried out in four stages.
Results: in the cognitive dimension, a positive modification was demonstrated in all its indicators, reaching 
figures of 75 % and more; The bioethical dimension showed figures of 95 % and above, the care dimension 
showed figures of 90 % and above, of the four indicators evaluated in the scientific research, indicator 4.2 
related to the frequency with which publications are made was the one that experienced the least changes 
(42 %).
Conclusions: the comparative results of the observations made in the performance and in the applied 
satisfaction survey, made it possible to recognize the validity of the proposed improvement strategy in most 
of the indicators, since the frequency with which publications are made remained affected after the strategy.
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RESUMEN

Introducción: la atención integral al adulto mayor frágil es un desafío para el desempeño profesional del 
especialista de Medicina General Integral en la atención primaria de salud.
Objetivo: diseñar una estrategia de superación profesional para mejorar el desempeño del especialista de 
Medicina General Integral en la atención al adulto mayor frágil.
Método: se realizó una investigación observacional descriptiva y mixta (cuantitativa con elementos cualitativos)
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en el policlínico Municipal de Santiago de Cuba, desde marzo de 2019 hasta febrero de 2021. La población de 
estudio la constituyeron los 28 médicos especialistas de Medicina General Integral ubicados en los consultorios 
del área de salud. Se empleó como variable de estudio el mejoramiento del desempeño profesional del 
especialista en MGI en la atención al adulto mayor frágil. La estrategia se realizó en cuatro etapas.
Resultados: en la dimensión cognitiva se demostró una modificación positiva en todos sus indicadores, 
alcanzando cifras de 75 % y más; la dimensión bioética cifras de 95 % y más, la dimensión asistencial cifras 
de 90 % y más, de los cuatro indicadores evaluados en la científica investigativa, el indicador 4.2 afín con la 
frecuencia con que realiza publicaciones fue el que menos cambios experimentó  (42 %).
Conclusiones: los resultados comparativos de las observaciones realizadas en el desempeño y en la encuesta 
de satisfacción aplicada, posibilitaron reconocer la validez de la estrategia de superación propuesta en la 
mayoría de los indicadores, pues la frecuencia con que realiza publicaciones se mantuvo afectada después 
de la estrategia.

Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Adulto Mayor Frágil; Desempeño Profesional; Estrategia.

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento es el principal desafío demográfico en Cuba y el mundo. Este proceso demográfico y 

los cambios individuales propios de la ancianidad han determinado que en los sistemas de salud a diferentes 
niveles, los adultos mayores ocupen un lugar preponderante.(1)

Este grupo poblacional es el principal consumidor de medicamentos; el que genera más costos de atención y 
situación de fragilidad.  En este sentido, el país realiza notables esfuerzos para desarrollar estrategias con vista 
a mejorar las condiciones y calidad de vida del adulto mayor, así como la atención diferenciada y sistemática, 
que incorpora las investigaciones en el campo de la geriatría.(2) 

La APS, como primer nivel de atención, constituye la puerta de entrada para los pacientes. Por ello, es 
necesario fortalecer el primer nivel de atención, pues ha demostrado mejores resultados en salud y menores 
costos.(3)

El especialista en MGI, que labora en la comunidad presenta insuficiencias en la identificación de los grandes 
síndromes geriátricos, pues no tiene en cuenta aspectos sociales, psicológicos, funcionales, todos necesarios 
para lograr una valoración integral como instrumento clave para el diagnóstico del anciano frágil.(4,5) 

La valoración de las situaciones problemáticas, posibilita a los autores revelar como contradicción que 
el Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con el Programa de Atención al Adulto Mayor (PAAM) que crea las 
condiciones para propiciar la atención al frágil, sin embargo, el desempeño profesional del especialista en MGI 
para la atención al adulto mayor frágil es insuficiente en el contexto actual.(6)

El proceso de superación va aparejado a la eficiencia del desempeño profesional, viene dado por la respuesta 
que ofrece el especialista en Medicina General Integral a las problemáticas que presenta el adulto mayor frágil. 
La profundización teórica realizada por Mesa RM et al.(7) permitió sugerir, que existe cierta relación entre el 
proceso de superación profesional, el mejoramiento del desempeño profesional y la calidad de la atención 
integral al adulto mayor frágil. 

Los autores del presente trabajo revelan la necesidad de una intervención multifactorial para garantizar el 
enfoque integral e interdisciplinario de este síndrome geriátrico desde la atención primaria como puerta de 
entrada al sistema de salud.(6,8)

La superación desde un proceso de formación continua limitada a la atención de los aspectos biológicos 
desvinculados de los aspectos psicológicos y sociales hacia un programa de superación postgraduado diversificado.

El compromiso de los autores con el proceso investigativo se manifiesta en el siguiente objetivo: diseñar una 
estrategia de superación profesional para el mejoramiento del desempeño profesional del especialista en MGI 
para la atención al adulto mayor frágil.

MÉTODO
Se realizó una investigación observacional descriptiva y mixta (cuantitativa con elementos cualitativos). 

en el policlínico Municipal de Santiago de Cuba, desde marzo de 2019 hasta febrero de 2021. La población de 
estudio la constituyeron los 28 médicos especialistas de MGI ubicados en los consultorios del área de salud.

Se empleó como variable de estudio el mejoramiento del desempeño profesional del especialista en MGI en 
la atención al adulto mayor frágil.

La constatación teórica de la propuesta de la estrategia de superación profesional para el mejoramiento del 
desempeño del especialista en MGI en la atención al adulto mayor frágil, se realizó a partir del análisis de los 
resultados de cuatro dimensiones (cognitiva, bioética, asistencial, científica investigativa) y sus indicadores.
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Cognitiva:          
1.1	 Nivel de conocimiento acerca de los síntomas y signos de la fragilidad.
1.2	 Nivel de conocimiento de las medidas de promoción y prevención de discapacidad del adulto mayor 

frágil.
1.3	 Nivel de conocimiento acerca de la terapéutica en el adulto mayor frágil.
1.4	 Nivel de conocimiento acerca del seguimiento adulto mayor frágil.

Bioética: 
2.1	 Grado en que proporciona entorno afectivo y trato personalizado.
2.2	 Nivel de cumplimiento de los principios éticos de la profesión.
2.3	 Grado en que aplica la solidaridad y elevada sensibilidad humana con el paciente y familia.
2.4	 Nivel en que manifiesta el respeto a la dignidad de las personas y capacidad para mantener discreción.

Asistencial: 
3.1	 Estado de la confección correcta de la historia clínica del caso diagnosticado como adulto mayor frágil.
3.2	 Grado en que tuvo en cuenta los aspectos biológicos, psicológicos sociales, funcionales y rehabilitador.
3.3	 Nivel de certeza con que remite para interconsulta con el especialista. 
3.4	 Frecuencia en que participa en la evaluación del adulto mayor frágil.
3.5	 Grado de satisfacción del adulto mayor frágil y familia.
3.6	 Grado de participación en las actividades educativas de promoción y prevención de salud sobre los 

síntomas de la fragilidad.

Científico e Investigativa:
4.1	 Frecuencia con que participa en los cursos de superación sobre fragilidad.
4.2	 Frecuencia con que realiza publicaciones.
4.3	 Frecuencia con que participa en jornadas científicas.
4.4	 Nivel de conocimientos de las tecnologias de la informática y comunicación (TIC).

La metodología aplicada durante la investigación adoptó la concepción lógica de una estrategia de 
intervención planificada y estructurada en cuatro etapas (figura 1).

Figura 1. Estrategia

Etapas: 
Sensibilización: para despertar el interés para la profundización de los conocimientos y habilidades necesarias 

en la atención integral al adulto mayor frágil. En esta etapa se tiene en cuenta el diagnóstico realizado durante 
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la investigación y la necesidad de superación del médico de la familia a participar. Por otra parte, se utilizaría 
también el intercambio de ideas y experiencias de trabajo sobre la promoción, prevención desde la atención 
integral al adulto mayor frágil.

Planificación: se organizaron las actividades a realizar para la superación de los especialistas de MGI para 
la atención integral al adulto mayor frágil, según las diferentes formas organizativas de la educación en el 
posgrado. 

Ejecución: se ejecutaron las actividades programadas de superación profesional seleccionadas para la 
atención integral al adulto mayor frágil.

Evaluación: se evaluó el desempeño profesional del especialista de MGI en la atención integral al adulto 
mayor frágil luego de la superación.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la investigación del Área de Salud, y se ajustó a los 
principios establecidos en la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS
En la dimensión cognitiva se demostró una modificación positiva en todos sus indicadores, alcanzando cifras 

de 75 % y más; el indicador 1.4 relacionado con el seguimiento alcanzó 85 % (figura 2).

Figura 2. Dimensión cognitiva

Al analizar la dimensión bioética se demostró una modificación positiva en todos sus indicadores, alcanzando 
cifras de 95 % y más; el indicador 2.4 vinculado al nivel en que se manifiesta el respeto a la dignidad de la 
persona alcanzó 100 % (figura 3).

Figura 3. Dimensión bioética
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En la dimensión asistencial se demostró se demostró una modificación positiva en todos sus indicadores, 
alcanzando cifras de 90 % y más; el indicador 3.4 que refleja la frecuencia de participación del especialista de 
MGI en la evaluación del adulto mayor frágil alcanzó 97 % (figura 4).

Figura 4. Dimensión asistencial

Cuando se valora la dimensión científica investigativa,  de los cuatro indicadores evaluados, el indicador 4.2 
afín con la frecuencia con que realiza publicaciones fue el que menos cambios experimentó  (42 %) figura 5.

Figura 5. Dimensión científica investigativa

DISCUSIÓN
Los resultados iniciales de la prueba evidenciaron el alto grado de afectación de la mayoría de las dimensiones 

que se traduce en un pobre desempeño del MGI en la atención al adulto mayor frágil.(9,10) Llama la atención el 
bajo nivel científico- investigativo en los médicos del nivel primario de atención.

Los problemas identificados constituyeron el fundamento para un proceso de superación que contribuya al 
mejoramiento profesional y humano de los especialistas en MGI, a través del diseño de la alternativa educativa 
propuesta, que se concreta en una estrategia de superación profesional para la atención integral al adulto 
mayor frágil.

La superación como vía para el desempeño profesional es un elemento teórico utilizado y sistematizado 
desde los fundamentos aportados a partir de diferentes ramas de la ciencia por investigadores como Alonso 
M et al.(11) y Carranza- R et al.(12) quienes evidencian en lo resultados alcanzados mejoras en el desempeño 
profesional al desarrollar estrategias efectivas de acuerdo al contexto en que se desenvuelve el hombre. 
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La sistematización de autores como Delgado E et al.(13) Fouces G et al.(14) Guilarte M et al.(15) entre otros, 
permitió a los autores del presente trabajo  definir  como estrategia de superación para el mejoramiento del 
desempeño profesional del especialista en MGI para la atención al adulto mayor frágil como el proceso de 
carácter científico con enfoque sistémico de acciones por etapas para mejorar conocimientos, habilidades y 
valores del especialista de MGI en función a la atención integral del adulto mayor frágil con una concepción 
salubrista, multidisciplinaria e intersectorial.

Los autores de la presente investigación, coinciden con otros autores consultados(6,7,16) que han investigado 
sobre mejoramiento profesional y humano, los cuales realizaron análisis encaminados a demostrar la necesidad 
del crecimiento profesional, y lo que justificó la necesidad de elaborar la presente estrategia de superación, 
que tuvo como características:

•	 Flexibilidad: a partir del diagnóstico inicial y con el desarrollo del pensamiento científico e 
investigativo de los participantes es susceptible de cambios, con posibilidad de remodelación en relación 
con los logros que se alcancen durante la implementación de las acciones de cada etapa y las necesidades 
que se susciten. Permite, además, ser aplicado en una multiplicidad de temas que se identifican como 
problemas de salud del adulto mayor frágil, con necesidad de ser investigados y actualizados dentro del 
gremio médico.

•	 Integralidad: desde la interacción de los aspectos biopsicosocial, los fundamentos científicos, 
principios, valores humanos y conocimientos utilizados en la constitución de la estructura elevada calidad 
e integralidad de atención al adulto mayor frágil.

•	 Dinámica: se evidencia en el proceso de trasformación que ocurre durante el desarrollo de las 
actividades propuestas en la estrategia, desde el incremento de la calidad de atención brindada al adulto 
mayor frágil, el conocimiento adquirido por el especialista de MGI y el intercambio activo de información 
científica 

•	 Personalizada: ya que la atención, está dirigida a mejorar el desempeño profesional del especialista 
de MGI, en un contexto específico, en función de contribuir con conocimientos y habilidades a la solución 
de los problemas de salud, al incentivar las potencialidades de cada uno de ellos.

•	 Interdisciplinaria: en su desarrollo se integran los saberes clínicos, epidemiológicos y humanos 
para, desde el “saber, saber hacer y saber ser”, en función de un comportamiento exitoso, de saber 
actuar con eficiencia en el contexto real, al enfrentar la complejidad de problemas profesionales en la 
atención al adulto mayor.

•	 Contextualizada: en este sentido la estrategia que se propone se sustenta en las características 
particulares, pero se contextualiza para dar respuesta a la situación problemática identificada, lo que 
conlleva a que las actividades de la estrategia de superación puedan ser perfeccionadas y/o adaptadas 
a las condiciones concretas del contexto donde se aplique, con diferentes formas de control y discusión 
individual o colectiva, que permiten hacer ajustes, correcciones al proceso y adecuarlo a cada escenario 
hospitalario.

Durante las diferentes etapas de la estrategia de intervención, se emplearon criterios metodológicos que 
organizaron el proceso, a partir de las necesidades reales de desempeño de los especialistas en MGI.(17) De 
ahí que prevalecieran métodos y técnicas vinculadas a la promoción y prevención en salud, desde un enfoque 
interdisciplinario.(18)

Los resultados obtenidos después de aplicada la estrategia en la evaluación del desempeño, así como 
del nivel de conocimientos, fueron muy significativos. Ambas evaluaciones estuvieron dirigidas a medir los 
conocimientos, habilidades y otros criterios relacionados con la fundamentación del quehacer del tutor en la 
atención integral al anciano(19) y, sobre todo, en la utilización de técnicas participativas, concertaciones con 
organismos y entidades y aplicación de la intersectorialidad, para que posteriormente pueda transmitir esos 
conocimientos a los educandos, por tanto los resultados obtenidos fueron muy importantes.

La estrategia de superación profesoral en la investigación de García MM et al.(20) logró un incremento del 
nivel de conocimientos y del desempeño sobre atención integral al adulto mayor en los tutores, así como 
mayores resultados científico técnicos, indicador superior a los actuales, recomendándose que se convierta en 
un instrumento para la gestión del proceso docente-asistencial en todas las universidades médicas.

En conclusión, los resultados comparativos de las observaciones realizadas en el desempeño y en la encuesta 
de satisfacción aplicada al espacialitas de MGI, posibilitaron reconocer la validez de la estrategia de superación 
propuesta en la mayoría de los indicadores, pues la frecuencia con que realiza publicaciones se mantuvo 
afectada después de la estrategia.

Aporte científico
Contribuir al mejoramiento del desempeño del Médico General Integral para la atención al adulto mayor 

frágil.
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