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RESUMEN 

Introducción: el envejecimiento poblacional es una de las tendencias más significativas en el 

siglo XXI, constituye un triunfo del desarrollo socioeconómico y las políticas de salud pública, 

pero también ofrece desafíos económicos, socioculturales a las personas, las familias, las 

sociedades. Es por ello la necesidad del enfoque gerontológico en la formación de los 

licenciados de Rehabilitación en Salud para elevar la calidad de la atención a los adultos 

mayores. Objetivo: reflexionar sobre la importancia de la enseñanza del Enfoque 

Gerontológico en la formación de los licenciados de Rehabilitación en Salud ante el cambio 

demográfico en Cuba que contribuya a una mejor atención integral al adulto mayor. Método: 

Se realizó una revisión bibliográfica mediante búsquedas electrónicas y en bibliotecas de 

revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Imbiomed, Scopus, Medline y 

Pubmed. Además, se consultaron tesis de terminación de estudios con información 

relacionada con enfoque gerontológico y rehabilitación. Desarrollo: el posicionamiento de las 

autoras permitió realizar una valoración de la importancia del enfoque gerontológico como 
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aspecto esencial para la formación de los licenciados en Rehabilitación en Salud que elevará 

su futuro desempeño profesional, comprometido de manera responsable con la profesión y 

la sociedad. Conclusiones: Para este siglo XXI uno de los desafíos es el envejecimiento en 

las sociedades y que este no sea visto desde la acumulación cuantitativa de años, sino con 

elevación de la calidad de vida de las personas mayores a través de la formación 

gerontológica del personal de salud.  

Palabras clave: Enfoque Gerontológico; Rehabilitación; formación, currículo    

ABSTRACT 

Introduction: The population aging is one of the most significant tendencies in the XXIth 

century, constitute a triumph of the socio-economic development and the health policies 

public, but also he offers cost-reducing, socio-cultural challenges to the people, families, 

societies. The need of focus is for it gerontologist in the formation of the rehabilitative 

graduates in health to raise the quality of care to the senior citizens. Objective: Reflecting 

on the importance of the learning of the Gerontologist’s focus in the formation of the 

rehabilitative graduates in health before the demographic change in Cuba that contributes to 

a better comprehensive care to the senior citizen. Method: A bibliographic intervening 

revision realized electronic searches itself and in libraries of medical national magazines and 

foreigners indexed in Scielo, Imbiomed, Scopus, Medline and Pubmed. Furthermore, 

gerontologist and rehabilitation looked up thesis of completion of education with information 

related with focus themselves. Development: The positioning of the authoresses allowed 

accomplishing an assessment of the importance of focus gerontologist like essential aspect 

for the formation of the graduates in Rehabilitation in health that will raise its future 

professional performance, engaged of responsible way with the profession and the society. 

Findings: For this XXIth century one of the challenges is the aging in the societies and that 

this is not seen from the quantitative accumulation of years, but with elevation of the quality 

of life of old people through the gerontologist’s formation of the staff of health.  
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población es una de las tendencias más significativas en el siglo XXI, 

constituye un triunfo del desarrollo socioeconómico y de las políticas de salud pública, pero 

también ofrece desafíos económicos, sociales y culturales a las personas, las familias, las 

sociedades y la comunidad mundial, que debe adaptarse a ello para mejorar al máximo la 

salud y la capacidad funcional de los adultos mayores, así como su participación social y su 

seguridad. (1-5) 



Numerosos estudios estiman un crecimiento de la población a nivel mundial de 2.7 billones, 

es decir, en el 2050 será de 6.5 billones; y esto se acompaña de un dramático incremento 

en el número y la proporción de adultos mayores. (2,3) 

El envejecimiento, forma parte de la transición demográfica, proceso que está teniendo 

lugar en casi todos los países, el cual es caracterizado por una reducción en la mortalidad, 

seguido de una reducción de la fertilidad, baja proporción de reemplazamiento y un 

incremento en la esperanza de vida, lo que eventualmente guía a proporciones más 

pequeñas de niños y proporciones más grandes de adultos mayores en la población. (1-5) 

El envejecimiento de la población, es una tendencia demográfica global en nuestros días, 

que se caracteriza por un incremento de la proporción de personas adultas mayores (60 

años o mayores) en la población, la cual se ha intensificado durante la primera mitad del 

siglo XXI. El porcentaje global de adultos mayores se incrementó de 9,2 % en 1990 a 12 % 

en el 2015. En la actualidad, casi 900 millones de personas son mayores de 60 años y se 

prevé que el número de personas adultas mayores aumentará más del doble en todo el 

mundo, alcanzando más de 2000 millones en el 2050; esto representará el 22 % de la 

población mundial. (1-3)  

El punto de vista más común sobre el actual incremento de la longevidad se sustenta en el 

hecho de que se acompaña de gran morbilidad e incapacidades. Se han descrito en estudios 

previos, mayores índices de mortalidad y de tiempo hospitalario en pacientes hospitalizados 

en edad extrema de la vida en comparación con grupos etáreos de menor edad; asimismo 

se relacionan a una mayor comorbilidad de enfermedades crónicas no transmisibles en 

pacientes adultos mayores pudiendo implicar en ello un mayor tiempo de hospitalización, así 

como mayores riesgos de complicaciones.(6,7) 

La Oficina Nacional de Estadística e Información plantea que Cuba se ubica en el Grupo III 

de Envejecimiento, debido a que ha transitado desde un 11.3 % de personas de 60 años y 

más en 1985 hasta un 20.3 % en el 2020, por lo que en el término de 35 años el 

envejecimiento se ha incrementado en 9 %. (8) 

 Cuba con 11,2 millones de habitantes aproximadamente, asiste a una avanzada transición 

demográfica, con una reducida tasa de mortalidad (10 por cada mil habitantes), una alta 

esperanza de vida al nacimiento (78,73 años) y al mismo tiempo, continúan siendo muy 

bajos los niveles de natalidad (9,4 nacidos vivos por 1000 habitantes) y la tasa global de 

fecundidad (1,52 promedio de hijos por mujer). (8) 

En la actualidad, es el segundo país más envejecido de América Latina, donde el 21,3 % de 

la población supera los 60 años y se estima que para el 2025 se incrementará a un 25 % y 

de acuerdo a las proyecciones para el 2050, será el noveno país con la mayor población per 



cápita de adultos mayores del mundo con 3 598 782 personas, o sea, el 33,2 % de la 

población total. (1,8,9) 

Para proporcionar un servicio de rehabilitación efectivo a los adultos mayores, los licenciados 

en Rehabilitación en Salud necesitan todos los conocimientos y técnicas relacionadas con la 

prevención, el alivio y el tratamiento de las discapacidades, pero también deben tener una 

visión holística y multidimensional del envejecimiento y la longevidad.  

El objetivo de este trabajo es reflexionar sobre la importancia de la enseñanza del Enfoque 

Gerontológico en la formación de los licenciados de Rehabilitación en Salud ante el cambio 

demográfico en Cuba que contribuya a una mejor atención integral al adulto mayor. 

 

MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos en inglés y español, en formato 

electrónico, disponibles en las bases de datos PubMed, Scopus, Medline, SciELO, y en el 

motor de búsqueda Google Académico. Además, se exploró en páginas web de ministerios 

de salud, OMS, OPS, Infomed y otras páginas web nacionales e internacionales en un 

horizonte de 10 años. Se analizó la calidad, fiabilidad y validez de los artículos seleccionados 

para realizar una adecuada revisión. 

Además, se revisaron el programa de estudio de la licenciatura en Rehabilitación en Salud, 

tesis de terminación de estudios y libros de textos donde se publicó información relacionada 

con el enfoque gerontológico y rehabilitación. Para la búsqueda se utilizaron las siguientes 

palabras claves: Enfoque Gerontológico; Rehabilitación; formación, currículo.  

Un total de 69 manuscritos relacionados con el tema fueron encontrados, al leer los 

respectivos títulos, se descartaron cinco artículos por estar duplicados y luego de leer el 

resumen de los 64 artículos restantes se suprimieron 10 por no ajustarse a los criterios de 

selección establecidos. Se leyeron los 54 artículos seleccionados y se eliminaron 29 de ellos 

por no centrarse concretamente en el enfoque gerontológico en la rehabilitación. Por tanto, 

la selección en se redujo a 25 manuscritos investigativos que fueron incluidos porque 

cumplieron los criterios de selección. 

 

DESARROLLO 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en su plan de acción sobre la salud de las personas mayores incluido el 

envejecimiento activo y saludable en el 2009 definió: “Los sistemas de salud deben afrontar 

el reto de la atención de un usuario con características y necesidades diferentes a las 



habituales. Para ello, los trabajadores del sector necesitan nuevas competencias que les 

permitan responder a las necesidades de atención del adulto mayor”. (10,11) 

La OMS reconoce que en general, la formación de los profesionales sanitarios tiene un 

pequeño contenido en materia de atención a las personas mayores. Sin embargo, el tiempo 

que pasan atendiendo a este sector de la población va en aumento. Sostiene que todos los 

prestadores de atención sanitaria deben poseer formación gerontológica, 

independientemente de cuál sea su profesión. (12) 

Esto se corresponde con la revisión documental realizada al programa de la licenciatura 

donde: En el programa de estudio, en el segundo semestre de su tercer año, se imparte 

Rehabilitación Geriátrica que consta de 10 h de conferencia, 2 h de seminario, 4 h de trabajo 

extraclase y solo 32 h de educación en el trabajo, con 1 trabajo de control parcial. La 

rotación tiene solo 4 semanas de duración y carece del enfoque gerontológico. Mientras que 

en el 5to año de práctica pre-profesional, no está incluida la rotación por Rehabilitación 

Geriátrica. (13)  

Según refiere el Macrocurrículo de la carrera de Licenciatura en Rehabilitación en Salud, esta 

cuenta con un amplio perfil en el campo de su profesión, va dirigida a la formación de 

profesionales capaces de ejecutar acciones dirigidas al mantenimiento del estado de salud 

de la población, en la esfera biopsicosocial y ambiental, mediante acciones de promoción, 

prevención y rehabilitación, así como la protección ambiental, que permita la incorporación 

plena del individuo en su medio. (13) 

Las autoras consideran que este programa no tuvo en consideración la transición 

demográfica y el envejecimiento poblacional creciente, que hacen hoy, que el marco de la 

práctica clínica a nivel mundial, sea diferente al de hace solo 20 años. En el programa no se 

le da al estudiante una visión holística y multidimensional del envejecimiento y la 

longevidad. 

Baste decir que el personal de salud que se gradúe hoy, invertirá un 60 % de su tiempo en 

la atención a los adultos mayores en cualquier nivel de atención. Resulta, por tanto, 

paradójico que los programas de estudios de ciencias de la salud contengan muy poco 

tiempo y pocos temas relacionados con los problemas sociosanitarios de los adultos 

mayores. (10) 

En un contexto social históricamente diferente con un significativo número de personas que 

superan los 60 años y más de vida, en Cuba hoy es ineludible una reorientación del sistema 

de salud, así como, cambios en la educación y la formación profesional (14,15) 

Es preciso en las condiciones actuales del contexto social cubano reforzar la idea de que 

atender las enfermedades y promover salud como garantía de ausencia de ellas corresponde 



no solo al personal sanitario, sino que requiere enfoques multidisciplinarios en la formación y 

en el desempeño de los profesionales de la salud. (14) 

En la obra “La Pedagogía como Reflexión del Ser en la Educación”, Orrego plantea sobre la 

formación: “es todo aquello que permite a cada sujeto ser único e irrepetible, construir una 

identidad propia, proyectarse en relación a su contexto; en este sentido la formación podría 

ser todo ese cúmulo de experiencias significativas de aprendizaje, en relación no sólo con la 

educación y los conocimientos que le son impartidos en la escuela (en sus diferentes 

niveles), sino también en la infinitud de saberes que se encuentran a su alrededor y durante 

toda su vida, y que se construyen en el mundo de la vida, donde se relaciona con el otro y lo 

otro, y donde sus formas de ver el mundo cobran sentido y significado.” (16) 

Se destaca así en la formación la participación activa de los sujetos, a partir de la interacción 

con otros y la posición reflexiva y autorreflexiva que asumen, se relaciona con los procesos 

de desarrollo, aprendizaje y educación. La formación implica desarrollo y se logra a través 

de la educación. El aprendizaje es el mecanismo mediador. (10) 

El personal de salud que se encarga de la atención de los adultos mayores y entre ellos los 

licenciados en Rehabilitación en Salud precisan de una sólida formación profesional con 

enfoque gerontológico que le permita la prevención, atención integral, formación e 

investigación del envejecimiento y la longevidad con una visión holística y multidimensional.  

Enfoque gerontológico que según Wikipedia se trata del estudio de la vejez desde un 

enfoque interdisciplinario siendo su propósito conocer el proceso de envejecimiento y la 

práctica profesional que permita mejorar la calidad de vida del adulto mayor. 

Gerontológico tiene varias acepciones 

Gerontológico: Abordaje integral de la persona adulta mayor, al reducir y prevenir 

situaciones de riesgo para la salud en su contexto biopsicosocial. Realizar intervenciones 

para la atención multidimensional para la atención holística. (17-21) 

Gerontológico: estudio científico de la vejez y envejecimiento desde una perspectiva 

multidisciplinaria biopsicosocial. (17-21) 

Etimológicamente se deriva de la palabra gerontología (geronto: viejo + logia: estudio), un 

campo científico con una perspectiva interdisciplinar en el tratamiento de temas y problemas 

que afectan al proceso del envejecimiento y la vejez, ha realizado el abordaje integral, de 

vista cuantitativo, la prolongación de la vida (dar más años a la vida), y desde un punto de 

vista cualitativo, la mejora de la calidad de vida de las personas mayores (dar más vida a los 

años). (17-21) 

Esta ciencia estudia la vejez, el envejecimiento y el adulto mayor dentro de la familia y la 

comunidad en interacción constante. (17-21) 



La formación del profesional de la salud con enfoque gerontológico, si se tiene en cuenta 

tanto la universidad médica, como las restantes instituciones docentes, asistenciales y 

administrativas, ha de desarrollarse como un sistema de procesos que transcurren de 

manera integrada y coordinada, a través de los procesos de formación de los profesionales 

en: el pregrado, el postgrado, la investigación científica y la extensión universitaria. (10) 

Esta formación gerontológica resuelve el problema relativo a la necesidad social, de formar 

profesionales que posean un alto nivel cultural en relación a la salud gerontológica, para que 

se desempeñen en los diversos sectores de la sociedad y satisfagan las necesidades del 

envejecimiento y una longevidad satisfactoria. (10) 

Su objetivo es la formación y superación de profesionales de la salud con una vasta 

competencia profesional y humana, con una visión holística, multidimensional, 

interdisciplinaria e individualizada del envejecimiento y un peso importante en la prevención 

que favorecerá la calidad de vida de los adultos mayores. 

El proyecto social cubano impone la formación de recursos humanos flexibles, responsables, 

participativos, con un profundo enfoque humanista, que desde su desempeño profesional 

brinde solución a los problemas de la práctica con calidad, equidad y compromiso social. 

(22,23) 

Son exigencias de la época proponer un modelo curricular capaz de: generar propuestas que 

garanticen el mayor número posible de personas competentes. Este modelo debe configurar 

desde el pregrado de la educación superior y a lo largo de la vida, el rápido crecimiento de la 

información con el desarrollo de juicio crítico. Un profesional con la competencia para utilizar 

críticamente la información relevante para un propósito determinado (24,25) 

 En el estudiante se debe inducir estructuras de pensamiento que le permitan transformar la 

información en conocimientos para el buen ejercicio profesional. El funcionamiento de los 

centros educativos y la red de carreras donde se incorpora la política y la gestión 

universitaria no deben obedecer a burocracias. Por el contrario, su divisa común estriba en 

cualificar a mayor número de personas competentes, con juicio crítico constructivo, 

poseedoras de un pensamiento creativo para transformar información en conocimiento y con 

aptitudes para el liderazgo. Se requiere desatar trabas al desarrollo del conocimiento y 

democratizarlo. Como efecto esto debe fortalecer el pluralismo, la originalidad y la 

innovación académica e institucional. (25) 

Para las universidades, el curriculum constituye una propuesta educativa que surge y se 

desarrolla en condiciones sociales concretas que lo determinan. Este por tanto debe tener un 

carácter contextualizado que imprima un sello particular y limite su extrapolación a otros 

contextos diferentes. Responde a los requerimientos que la época, el tipo de sociedad, país y 



región reclama a las universidades en cuanto a la formación de los recursos humanos 

profesionales necesarios para el desarrollo social. Implica una construcción, una propuesta y 

una praxis que se sustenta en supuestos epistemológicos, sociales, psicológicos y 

pedagógicos que deben quedar claramente explicitados por la institución educativa. (24) 

Este curriculum implica también una selección de la cultura (conocimientos, habilidades, 

valores, actitudes, sentimientos) que tiene un carácter intencionado y que responde también 

a determinantes políticos. Su finalidad es potenciar la formación de un profesional con un 

alto nivel científico técnico y con una formación humanista que propicie su participación 

como agente de desarrollo y transformación social. (24) 

 

CONCLUSIONES 

En este siglo XXI, se presentan grandes retos en todas las áreas sociales, de salud, 

culturales, educacionales, entre otras, y uno de los desafíos emergentes es el 

envejecimiento en las sociedades y que este no sea visto desde la acumulación cuantitativa 

de años, sino mirado desde la forma como se sustenta la calidad de vida de las personas 

mayores a través de la formación gerontológica del personal de salud.  
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