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RESUMEN

Introduccion. La transicion demogréfica se esta produciendo en todo el mundo,
esta se traduce en el aumento de la esperanza de vida, tomando mayor importancia
por su contexto dentro de la planificacion en el gasto publico para la ejecucion de
las politicas y programas de salud.

Objetivo. Valorar la relacion entre andragogia, transicion demogréfica y el proceso
de envejecimiento desde el contexto de las Ciencias de la Salud, como via efectiva
en el afrontamiento de los profesionales de la salud a este fendmeno irreversible.

Desarrollo. La transicion demografica y por ende el cambio intergeneracional, es
un proceso generalizado en nuestra América, aunque presenta distintos patrones
segun las caracteristicas propias de cada sociedad, el envejecimiento poblacional
es una problematica universal. La educacion de adultos es y ha sido preocupacion
mundial desde la década de los 60 en que se llevo a cabo la Segunda Conferencia
Mundial de Educacion de Adultos propuesta por la UNESCO, en ese evento se
formularon recomendaciones para la teorizacion sobre los beneficios de la
Andragogia y su empleo en los procesos de ensefianza y aprendizaje de las
personas adultas.

Conclusiones. Se hace necesario una transformacion internamente en el curriculo
académico de las universidades de medicina para la teorizacidon sobre los beneficios
de la Andragogia y su empleo en los procesos de ensefianza y aprendizaje de las
personas adultas como via efectiva en el afrontamiento de los profesionales de la
salud a este fendmeno irreversible que es el envejecimiento poblacional.

Palabras clave: Andragogia, transicion demografica, proceso de envejecimiento
Ciencias Médicas, Ciencias de la Salud.

ABSTRACT

Introduction: The demographic transition is taking place throughout the world, this
translates into an increase in life expectancy, taking on greater importance due to its
context within the planning of public spending for the execution of health policies and
programs.

Objective. Assess the relationship between andragogy, demographic transition and
the aging process from the context of Health Sciences, as an effective way for health
professionals to confront this irreversible phenomenon.

Argument: The demographic transition and therefore the intergenerational change,
is a widespread process in our America, although it presents different patterns
according to the characteristics of each society, population aging is a universal



problem. Adult education is and has been a global concern since the 1960s, when
the Second World Conference on Adult Education proposed by UNESCO was held.
In that event, recommendations were formulated for theorizing about the benefits of
Andragogy. and its use in the teaching and learning processes of adults.

Conclusions: A transformation is necessary internally in the academic curriculum
of medical universities for theorizing about the benefits of Andragogy and its use in
the teaching and learning processes of adults as an effective way in coping with
health professionals. to this irreversible phenomenon that is population aging.

Keywords: Andragogy, demographic transition, aging process, Medical Sciences, Health
Sciences.

INTRODUCCION

La transicién demogréfica se estd produciendo en todo el mundo, esta se traduce
en el aumento de la esperanza de vida, en los paises en desarrollo la transicion
demogréfica, toma mayor importancia por su contexto dentro de la planificacién en
el gasto publico para la ejecucion de las politicas y programas de salud. Esta
transicion demogréfica y por ende el cambio intergeneracional, es un proceso
generalizado en nuestra Ameérica, aunque presenta distintos patrones segun las
caracteristicas propias de cada sociedad, actualmente hay en el mundo unos 600
millones de personas mayores de 60 afios, La regién debe enfrentar el reto que
plantea el enorme aumento de la proporcion de poblacién de 60 afios y mas, que
pasa de 8 % en el afio 2000 a 14.1 % en el afio 2025. Este envejecimiento acelerado
de la poblacién mundial aumentara las demandas y modificara la orientacion vy el
presupuesto de las politicas y programas de salud. !

El envejecimiento poblacional es una problematica universal. Segun informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta en los territorios del Africa
Subsahariana, donde este tema parece menos importante, poseen el doble de
adultos mayores que el norte de Europa, y se calcula que esta cifra aumentara mas
rapido que en cualquier otro lugar. La transicion demogréfica, es la teoria que
explica estas modificaciones en la distribucién por edades de la poblacion. Es
producto de una combinacién de eventos muy relacionados entre si: por un lado, la
reduccién de las tasas de mortalidad con el consiguiente aumento de la esperanza
de vida y del nUmero de personas en la tercera edad, y por el otro, a un descenso
de las tasas de fecundidad, con disminucion de la poblacion de jévenes, sumado a
las migraciones humanas que profundizan esas modificaciones en ambos sentidos.2
Sin lugar a dudas, esta problemética coloca en tension a los sistemas sanitarios
locales, debido a la elevacion en cantidad y complejidad de las necesidades de
asistencia sanitaria de la poblacidn, por supuesto, relacionado con los diferentes
grados de deterioro de las capacidades y una mayor probabilidad de que las
personas mayores padezcan mas de una afeccion clinica y que requieran, por tanto,
de vigilancia o tratamiento continuo. 2



Cuba posee una piramide poblacional que muestra una elevada tendencia a
aplanarse en su cuspide, a consecuencia de una marcada disminucion en la
fecundidad, factor que mas afecta el crecimiento de la poblacion y conlleva a que el
pais no alcance los niveles de reemplazo poblacional desde hace mas de 30 afios
y a un incremento significativo de la esperanza de vida al nacer de 78,45 afos:
80,45 para las mujeres y 76,5 para los hombres. El 21,6 % de la poblacion tiene 60
afios y mas y se prevé que para el 2030 alcance el 30,3 %.La poblacién cubana
presenta un descenso del ritmo de crecimiento (de 4,6 en 1997 a -0,2 en 2012).3

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan un desafio para la salud y el
desarrollo de poblaciones en el siglo XXI. Estas enfermedades suelen asociarse a
personas mayores de 60 afios y constituyen la principal causa de muerte en el
mundo. Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), el 68% de las
defunciones registradas en 2012 fueron por ENT, méas del 40% de ellas fueron
muertes ocurridas antes de los 70 afios de edad y la mayoria de los fallecimientos
prematuros (82%) se produjeron en paises de bajo y mediano ingreso.*

La OMS, a mediados del siglo XX, establece directrices para la atencion primaria en
salud (APS) descrita en la Carta de Ottawa, la cual plantea la importancia de la
comunicacion en la educacion sanitaria, convirtiéendose en un pilar fundamental del
personal sanitario para el tratamiento de las ENT. Asi mismo, en el interior de esta
estrategia se enmarca el concepto de empoderamiento de la salud, el cual se refiere
a las habilidades que permiten al paciente convertirse en responsable de tomar las
decisiones para el control diario de sus problemas de salud. Este concepto,
fuertemente enraizado en las ciencias sociales, esta siendo incluido como parte de
la intervencion sanitaria actual, para mejorar con ello la percepcion de la persona
sobre la capacidad de mantener su salud. En el caso de los adultos mayores, el
empoderamiento promueve el bienestar, los habitos saludables y sus relaciones
sociales. 4

Es por ello que la formacion de un médico capacitado y humanitario es una labor
dificil que cumplen todas las universidades del mundo, ya que para formar a tales
profesionales se basan en la ensefianza, un proceso a través del cual un sujeto se
forma gracias al conjunto deliberadamente organizado de acciones, significados y
actuaciones. Este proceso ha de ser estructurado por profesores capacitados y
alumnos dedicados al aprendizaje.®

En la actualidad, se ensefa a los adultos mediante el sistema andragdgico, teniendo
en cuenta que la andragogia, como disciplina de la educacién, es relativamente
nueva y desconocida. A lo largo de su trayectoria no ha sido aceptada por
pedagogos, quienes argumentan que la pedagogia esta organizada para educar a
todas las personas sin distincion de edad; por ello, discrepan de la fundamentacién
tedrica de la andragogia, a pesar de que algunas de sus bases ya se establecieron
en la antigliedad clasica. ®



El objetivo de esta ponencia es argumentar a favor de la pertinencia de valorar la
relacion entre la relacion andragogia, transicion demogréfica y el proceso de
envejecimiento desde el contexto de las Ciencias de la Salud, como via efectiva en
el afrontamiento de los profesionales de la salud a este fenébmeno irreversible.

DESARROLLO
El envejecimiento demogréfico en cuba

El analisis del envejecimiento demografico discurre, en general, a partir de sus
efectos negativos: el aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas, la
dependencia de la persona mayor y su influencia sobre la familia y la comunidad, el
incremento de la demanda de atencién a la salud, entre otros . Estos elementos
hacen del proceso un generador de problemas sociales y sanitarios que lo
convierten en un desafio acentuado para los paises en desarrollo, porque a la falta
de recursos y preparacion para encararlo se le adiciona su mayor celeridad,
marcada por un saldo migratorio negativo.5 789

Se puede pensar que en un pais con recursos limitados el incremento de la
demanda de servicios de salud de alto coste constituye un reto insuperable para la
sociedad. A ello podria afadirse el impacto econémico negativo que ocasiona la
senescencia sobre la persona mayor enferma o discapacitada y su familia, al
requerir durante afios cuidados especiales, medicamentos y otros Utiles y servicios

que les permitan mitigar los efectos de la dependencia asociados con la vejez. 6 7
8,9

Sin embargo, estos elementos —que acenttan los aspectos negativos— no son los
unicos que se deben considerar, en tanto no permiten ver el significado positivo del
cambio en la estructura de edades de la poblacion. Como ya se ha afirmado, al
analizar el envejecimiento demografico también se deben tomar en cuenta sus
aspectos positivos, ya que prolongar la vida de las personas es un logro de la
humanidad y es también una oportunidad para el desarrollo socioeconémico. 6 7. 89

La declaracion por parte de las Naciones Unidas de que el envejecimiento no es un
problema sino un logro, y que no es un mero asunto de seguridad y bienestar social,
sino de desarrollo y politica econémica en su conjunto, abri6 un enfoque mas
positivo, acogido por los expertos y las autoridades cubanas. El envejecimiento de
la poblacién, por tanto, debe verse como un logro social, pues vivir mas ha sido una
meta de nuestra especie y en su consecucion ha influido mucho el avance cientifico-
técnico alcanzado. Es también una oportunidad para el desarrollo socioeconémico,
si la sociedad aprovecha la experiencia acumulada en la preparacion de las nuevas
generaciones de trabajadores (transferencia) mediante el mantenimiento de un
vinculo laboral en las condiciones adecuadas. Asimismo, este segmento de la
poblacion crea nuevas demandas de bienes y servicios, cuya satisfaccion pudiera
constituir una fuente de empleo e ingresos. 6. 7. 8.9



En los paises envejecidos como Cuba es menester considerar y aprovechar las
capacidades de las personas mayores como fuente de desarrollo sostenible. Las
investigaciones sociales pueden ayudar a ordenar esta situacion, de modo que se
adecuen las condiciones laborales para este grupo de poblacion. 6.7 8.9

En opinién de estos autores y por lo revisado en la literatura, el envejecimiento
demogréafico en Cuba se ha producido por la disminucion mantenida de la
fecundidad, la mortalidad y un saldo migratorio negativo. Ademas del logro y la
coyuntura de desarrollo que simboliza este indicador demogréfico, el envejecimiento
poblacional instituye un desafio para el desarrollo y la salud publica, para el que se
han establecido politicas y estrategias integrales e intersectoriales encauzadas a
atenuar sus efectos negativos, pues sin dudas este fenbmeno ha estimulado
cambios desmedidos en la mortalidad y la morbilidad; su tendencia gradual y gran
prontitud complican la atencion del adulto mayor, de ahi que sea un reto para la
salud publica.

Envejecimiento poblacional

La transformacion de la estructura poblacional por edades es catalogada como una
de las principales consecuencias de la transicion demogréfica. EI aumento de la
proporcion de poblacién en edades avanzadas tiene impactos en la organizacion y
desarrollo de la sociedad, por lo cual es necesario formular e implementar politicas
orientadas a que el aumento de la duracion de vida media no repercuta en una
mayor exclusion, vulneracion, reproduccion o amplificacion de las desigualdades
acumuladas en el curso de vida.0 11,12

Desde la perspectiva poblacional, en las ultimas décadas, se ha dado un proceso
de revolucion silenciosa de la longevidad que tiene consecuencias en el aumento
del numero de nonagenarios y centenarios, el aumento del peso relativo de las
personas en edades mas avanzadas y un incremento sustancial de la edad media
de la poblacién. Sin embargo, este grupo es heterogéneo y diverso, con multiples y
particulares cursos de vida, lo que significa que los problemas y condiciones de los
subgrupos poblacionales no son los mismos, al igual que sus necesidades y
expectativas. 10.11.12

Por otra parte, la diversidad de indicadores demogréficos disponibles indica que el
proceso de envejecimiento poblacional no es uniforme y no existen indicios claros
de convergencia en el corto plazo. Por lo tanto, no existe un criterio Gnico o umbral
en la edad cronoldgica para definir el inicio de la vejez; sino que mas bien hay
cambios en la significacion de la vejez entre una generacién y otra. Asi mismo, cabe
sefalar que en la medida que se aceleran los procesos de transicién demograficay
envejecimiento poblacional, se agota el denominado bono demografico -etapa en la
cual aumenta el peso relativo de la poblacion en edades productivas-. Esta
segmentacion de la vida en tres grandes grupos etarios ha sido objeto de multiples
criticas, pues puede repercutir, a nivel individual, en la discriminacion por edad, ya
que las personas de edad son definidas como dependientes. No obstante, la
perspectiva demografica resulta util para identificar patrones agregados, como el



descenso de la razén de masculinidad en edades avanzadas debido al aumento
desigual en la duracién de vida media de hombres y mujeres y los contrastes en las
estructuras poblacionales de diferentes paises y sociedades. Luego, no se trata de
gue el procedimiento sea incorrecto sino mas bien se trata de sefialar la necesidad
de elaborar interpretaciones adecuadas y bien fundamentadas. 10.11.12

La interrelacion entre el punto de vista individual y el poblacional, es importante
sefalar que existe una unidad de andlisis intermedia que son los hogares de los
cuales hacen parte las personas. En muchos casos, resulta relevante considerar el
andlisis de dicha unidad pues se ha podido identificar que el envejecimiento
demogréfico tuvo como consecuencia la sobrevivencia simultdnea de tres 0 mas
generaciones en un mismo hogar. No obstante, este fendmeno también dificulté en
buena medida la cohabitacién de dichas generaciones en los hogares. 10 11.12

A escala internacional existen diversos referentes y normativas que se tienen en
cuenta para los andlisis sobre el envejecimiento poblacional de las sociedades. En
primer lugar, los Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS- hacen referencia
explicita a las situaciones y condiciones de las personas en edades avanzadas en
las metas 2.2, 11.2 y 11.7, las cuales estan relacionados respectivamente con las
necesidades de nutricion de las personas de edad, su acceso a sistemas de
transporte seguros y sostenibles y a zonas verdes y espacios publicos. Esta vision
no ha estado exenta de polémicas, pues investigadores como cuestionan que no
coinciden necesariamente con las reivindicaciones mas importantes de este
segmento poblacional. Por otra parte, conviene destacar que a partir del Plan de
Accion Internacional de Viena, en el marco de la primera asamblea mundial sobre
envejecimiento en 1982, se hace énfasis en fortalecer la capacidad de los gobiernos
para afrontar el envejecimiento poblacional, garantizando los derechos de las
personas mayores y robusteciendo sus capacidades. 10. 11,12

Posteriormente, durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo de Cairo de 1994, se insté a los gobiernos sobre la necesidad de
garantizar las condiciones necesarias para que las personas de edad puedan llevar
una vida independiente, saludable y productiva. Por su parte, la Declaracion politica
y Plan de Accion de Madrid de 2002 establecio la importancia de un cambio en las
actitudes, politicas y practicas para apoyar el potencial de la poblacién que
envejece, dando prioridad a los mayores en el desarrollo. Por dltimo, se destaca
gue en 2007 la Declaracion de Brasilia, reconocié los derechos de las personas de
edad, a la vez que impulsé el avance hacia sociedades en las cuales sean
incorporadas en las dinamicas del desarrollo. Esto Ultimo, sirve para destacar que
se considera que existe una estrecha interrelacion entre poblacién, desarrollo
socioecondémico y medio ambiente, que debe ser tenida en cuenta en la formulacion
e implementacién de politicas publicas sobre envejecimiento poblacional. 10.11.12

A escala regional, un referente de gran importancia es el Consenso sobre Poblacién
y Desarrollo, realizado en Montevideo en 2013, en el cual los representantes de los
paises participantes, acordaron 15 medidas prioritarias sobre envejecimiento y
proteccién social. Dentro de estas, se destacan la medida 19 orientada a formular y
ejecutar politicas, planes y programas que consideren la estructura por edades, el



envejecimiento poblacional y las oportunidades y desafios asociados a su evolucion
y la medida 26 que se refiere a la adecuacion de politicas en salud a los desafios
del envejecimiento poblacional y la necesidad de que el desarrollo sea inclusivo con
las personas de edad, empoderandolos para el pleno respeto de sus derechos.
Finalmente, se destaca que referente importante sobre el tema fue la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores. 10. 11,12

En esta direccion, consideran los autores que el sistema de salud debe prever la
carga creciente que se avecina en el mediano plazo por la transicion de la estructura
por edades del pais y razonablemente desplegar politicas que respalden programas
e infraestructura ajustados para el cuidado de los mayores, pero mas transcendental
a la capacitacién e induccion de habilidades que de acuerdo con su edad y
condiciones fisicas, les admitan su libre desarrollo, esparcimiento, cuidado propio y
aporte a la sociedad.

Pedagogia y Ciencias de la Salud

La pedagogia en el mundo se hace cada dia mas compleja mientras que la ciencia
pedagdgica continta con sus enfoques simplificados (analiticos) en su practica. Asi,
el maximo problema con el que tropiezan los pedagogos tradicionalistas es que no
desean que el ser humano esté presente en sus célculos o no saben cémo hacerle
intervenir en su pedagogia tedrica, tratando de desconocer que individual y
colectivamente la persona es el centro de toda actividad pedagogica: la persona
viva y no una abstraccién maquinal-programatica.?

Pero el ser humano no es un ser biofisico limitado a consumir ni ser objeto de
consumo patronal. Es un ser, si, que transita de lo individual a lo colectivo, y
viceversa, y busca realizarse en sus propios proyectos de vida. Por lo que no es un
conjunto de necesidades: es pasion, es arte, es razon, es constitucion de valores,
desarrollo de procesos cognitivos, es una sintesis y una complejidad. Es un ser
multidimensional, resultando incognoscible sino se le percibe en todas sus
dimensiones. Por ello, el intercambio pedagodgico ya es complejo, pero lo es mas
cuando se consideran sus implicaciones culturales, sociopoliticas y éticas. 13

Es necesario, por lo tanto, construir modos de conocimiento pedagdgico que se
correspondan con ese conjunto de complejidades culturales de aprendizaje que se
transforman, a lo largo de la historia y a través de la infinidad de temporalidades
caracteristicamente individuales, dentro de la educacion emancipadora. El conjunto
de todo ello se auto-organiza y evoluciona, segin sean en cada momento las
construcciones mentales que se hagan los sujetos, y también segun las
representaciones del pasado que perduren en sus conciencias de libertad. 13

Desde el siglo XX el modelo o enfoque pedagdgico de formacion tradicional ha sido
transmisionista, con un profesor como el que sabe y un alumno como receptor
pasivo, bajo la vision de una ciencia positiva, que concibe el conocimiento como
algo culminado. El enfoque flexneriano (1910) que reconoce el ciclo basico seguido



por el clinico ha sido la base de la formacion de médico desde comienzos del siglo
XX, ha tenido cambios que se relacionan con los procesos de
ensefianza/aprendizaje/evaluacion, la relacion docente-discente, el trabajo en
equipo interdisciplinario; el repensar aspectos como: si la fragmentacién del
conocimiento y del paciente "enfermo” responde a la necesidad del ser humano,
analizar una medicina paliativa frente a una medicina preventiva que razona y
trabaja sobre problemas basicos de salud publica, el afrontar la formacién de
profesionales por problemas a solucionar, con la participacion de diversos
profesionales.14

Es claro que la formacion de profesionales esta en manos de la Universidad, la cual
no solo es sobre lo "tecnolégico-cientifico”; la sociedad encomienda a la educacién
universitaria forjar para que los egresados sean personas activas, creativas,
comprometidas con un servicio al otro, mas alld de sus propios beneficios; en el
caso de ciencias de la salud se incluyen diversos profesionales que van desde los
encargados de lo administrativo hasta los que directamente atienden al paciente y
su familia. 14

Es comprender que la accion del profesional, en particular, la del especialista troncal
(familiarista, internista, geriatra, pediatra) no esta restringida al tratamiento del
enfermo para que él maneje su problema de salud, sino a un enfoque holistico hacia
la prevencion primaria y la promocién de la salud. 14

Consideran los autores que en este momento, una de las tareas fundamentales de
los educadores universitarios de las Ciencias Médicas es conquistar la
transformacion de la Educacion Médica Superior, de manera que admita realzarla a
los requerimientos de su tiempo, lo que involucra proyectar altas metas en el
sistema educacional, a partir de tener en miramiento el trabajo motivacional entre
alumnos y profesores en el contexto del proceso ensefianza-aprendizaje, pues sin
dudas en la actualidad el mundo universitario esta cambiando. Las universidades
son llamadas a formar parte de un nuevo modelo, en el que los estudiantes se
convierten en futuros profesionales competentes de ser aprendices, con una
inmejorable capacidad de aprender a aprender durante toda la vida, en un ambiente
globalizado.

Andragogia y Ciencias de la Salud

La educacion de adultos es y ha sido preocupacion mundial desde la década de los
60 en que se llevé a cabo la Segunda Conferencia Mundial de Educacién de Adultos
propuesta por la UNESCO, en ese evento se formularon recomendaciones para la
teorizacion sobre los beneficios de la Andragogia y su empleo en los procesos de
enseflanza y aprendizaje de las personas adultas. Los procesos de ensefianza y
aprendizaje dirigidos a educandos adultos, deben considerar la complejidad del
proceso cognitivo, la sensibilidad frente a los procesos cognitivoafectivos, asi como,
el reconocimiento de que los aprendizajes deben ser para la vida. Es asi que, los
procesos cognitivos basicos y superiores en las personas adultas se activan a partir
de la motivacion, practicidad, aprendizajes previos, autonomia y orientacién a la



vida préctica de los educandos adultos. Los procesos de ensefianza y aprendizaje
en el nivel superior, deberia incorporar el enfoque andragdgico que contribuya a la
mayor y mejor comprension de las necesidades y potencialidades de los educandos
adultos. Reconociendo las esferas motivacionales de las personas adultas, se
contribuiria a delinear la estrategia educativa que mejor incida en el aprendizaje
significativo y en la mejora de las condiciones de vida de las personas, ya que existe
evidencia para demostrar que una educacién de base amplia se encuentra en
estrecha relacion con indicadores de bienestar.

El primer elemento importante a comprender en la educacién y en especial aquella
dirigida a personas adultas es la motivacion. No se debe olvidar que en esta primera
cuestion existe variabilidad interpersonal, asi se tiene que la motivacion esta dada
por el interés personal sobre el tema de estudio y el impulso docente que tiene vital
importancia, Un segundo elemento es la practicidad, el aprendizaje debe tener un
valor practico inmediato en su desempefio personal y laboral. El tercer aspecto a
considerar son los aprendizajes previos -base para la adquisicion de nuevos
aprendizajes- producto de la experiencia practica y del saber acumulado que toda
persona adulta posee. Autonomia y autosuficiencia son otros rasgos importantes en
la educacién de los adultos, por ello el docente facilitador debe impulsar en el
estudiante el protagonismo de su propio aprendizaje, brindandole la posibilidad de
elegir en qué centrar sus objetivos y que ademas haya flexibilidad en las técnicas
de instruccion. Sin perder de vista que la orientacion del disefio de aprendizaje debe
direccionarse a las necesidades practicas es decir tendientes al mejor desempefio
laboral y profesional.

Cuando la educacioén de los adultos comenzo a sistematizarse en el primer cuarto
del siglo pasado, la pedagogia era el inico modelo a seguir; por eso, se ensefaba
a los adultos como si fueran nifios, desconociendo que los adultos aportan a una
situacion de aprendizaje un cumulo de experiencia, elemento que constituye un
recurso valioso para ellos y para los demas. La andragogia, a diferencia de la
pedagogia, centra su atencion en el alumno y no en el profesor. La adultez, asumida
como actitudinal, también es aceptacién de la cultura previa del alumno, de su
capacidad de generar sus propias estrategias de aprendizaje y de reconocer sus
necesidades y expectativas individuales.®

Por todo lo anterior, la andragogia no puede impulsar un Unico paradigma educativo
gue contribuya a la formacion de personas pasivas frente al cambio; por el contrario,
se orienta hacia la concepcion de un modelo que promueva la capacidad de asumir
los cambios, con juicio critico analitico, capacidad valorativa cimentada en principios
gue permitan tomar decisiones coherentes con las necesidades del tipo de persona
gue precisa la sociedad actual. ®

Los médicos conocen lo que es el aprendizaje permanente, ya que pasan buena
parte de su vida desarrollando la habilidad de la autoeducacion y en constante
busqueda de encontrar algo mas dentro de la teoria para la practica. Médicos y
especialistas terminan teniendo a su cargo estudiantes a los cuales no les
corresponde ensefiar, pero al ser parte de su equipo de trabajo, resulta crucial que



sepan cémo transmitirles los conocimientos que faciliten y mejoren la atencion y el
tratamiento de los pacientes. ®

CONCLUSIONES

A partir de la valoracién realizada sobre andragogia, transicion demografica y el
proceso de envejecimiento desde el contexto de las Ciencias de la Salud y la
relacion entre estas, y tomando en consideracion que en la sociedad del
conocimiento incumben considerarse los aspectos bioldgicos y psicoldgicos de las
personas adultas, asi como las insuficiencias que les demanda su relacién con el
medio, se hace necesario una transformacion internamente en el curriculo
académico de las universidades de medicina como via efectiva en el afrontamiento
de los profesionales de la salud a este fendmeno irreversible que es el
envejecimiento poblacional , para circunscribir las técnicas andragogicas como un
tema obligatorio que admita a los estudiantes optimizar sus técnicas de ensefianza.

Esto a su vez alcanza beneficiar el progreso adecuado de estas instituciones, donde
exista una plética, se inutilicen las tipicas tradiciones de Oérdenes y tareas, y
objetivamente se use la andragogia para que todos sean preparados de compartir
las vivencias y aprendizajes de cada uno, pues no es oculto que el médico concluye
siendo educador, de forma voluntaria o involuntaria.
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