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1. ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

La Facultad de Medicina en ¢l nuevo curriculo establece la necesidad de un modelo
cientifico biomédico y social, que proyecte y fundamente un nuevo paradigma educativo
en funcion del individuo y de la comunidad, que sea capaz de responder a las crecientes
necesidades y demandas insatisfechas en materia de salud de las grandes mayorias de la
poblacion y de los servicios que la atienden, en un contexto de crisis economica, politica y

social.

Para este propoésito, el Bloque pretende contribuir a la formacién de un médico que sea

capaz de:

1. Evaluar y mejorar la calidad de atenciéon al responder a la totalidad de las
necesidades de salud de este importante grupo de la comunidad, a través de

servicios de promocion, proteccion y recuperacion.

2. Optimizar la utilizacion de las nuevas tecnologias teniendo en cuenta las

cuestiones €ticas y el beneficio de las personas de la tercera edad.

3. Promocionar estilos de vida saludables a través de habilidades de comunicacion y

facultando a individuos y grupos en la proteccion de la propia salud

4. Reconciliar los requerimientos de salud de cada individuo y de la comunidad,
alcanzando un equilibrio entre las expectativas del paciente y las de la sociedad en

general, tanto a corto como a largo plazo.

5. Trabajar eficientemente en equipo dentro del sector salud como con otros sectores

socio-economicos que afectan la salud.

Estamos frente al reto de diseiiar ¢l sistema de salud para el futuro, ya que no es posible
tener calidad en la atencion sin calidad en la educacion, por lo que el médico debe reunir
el conocimiento, la técnica y el humanismo, y ha de tener como caracteristica la capacidad

de reconstruir, integrar y ofrecer una imagen completa de todo aquello que ha aprendido.

Debemos por consiguiente tener una vision mas amplia que nos permita prever los
cambios en las condiciones de salud y bienestar, asi como asegurar la calidad de bienes y

Servicios.




Con el objetivo primordial de fortalecer este proceso, el Bloque de Salud en la Tercera

Edad, asume el reto que implica integrar la competencia con el desempefio, donde la

competencia es el saber hacer, pero no basta con saber hacer, hay que querer hacerlo para .

poder aplicarlo y restar barreras al desempeiio para lograr un buen resultado.
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3. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso bioldgico que forma parte de la vida de todos
nosotros. Se inicia desde el momento del nacimiento, pues cronoldgicamente vamos
envejeciendo y la calidad de vida ¢n la vejez depende de la calidad de vida que

tenemos durante la lactancia, infancia y nifiez, pubertad, adolescencia juventud y

madurez.

La tercera edad puede abarcar un periodo extremadamente largo y tiene distintas
manifestaciones y vivencias. Se podria decir que es un periodo natural de la vida,
reservado a pocos afortunados que fueron capaces de vencer a la muerte, los agentes
agresivos y las enfermedades; demostracion de fortaleza en relacion a otros maés

jovenes quienes fallecieron y quedaron en el camino.

El envejecimiento es el final natural de la evolucién de la poblacién, etapa a la que
todos nosotros debemos llegar y la tercera edad es una etapa que debe atravesar el ser
humano, relacionada de manera general con la época en la cual la persona se retira o
jubila de su trabajo. Se constituye mas en una clasificacion laboral que intelectual o

fisica.

Actualmente, debido a los adelantos cientificos y la velocidad de evolucién de la

tecnologia alcanzados en el siglo veinte, sobrepasa todo el desarrollo precedente de la
humanidad; esto lleva también a la posibilidad de aumentar la esperanza de vida de los

seres humanos, lo que determina que un mayor niimero de personas alcancen una

avanzada edad, constituyendo un cada vez mas importante :grupo social,

estableciéndose una nueva realidad demografica.

Es asi que la esperanza de vida en los paises de la region a principios de los afios
cincuenta llegaba a los 51 afios y actualmente supera en varios de ellos los 65 afios, sin
que existan politicas que permitan garantizar una mejor calidad de vida para este

> importante grupo social que constituye la tercera edad.

De acuerdo a estimaciones de la OPS, en el afio 2000 los Estados Unidos de América

y el Canada contaban con 50 millones de personas de 60 o mas afios y en América




Latina y el Caribe llegaban a 42 millones. En el aiio 2020, esta cifra ascenderia a 82

millones.

El envejecimiento de la poblacion repercute sensiblemente sobre varios factores del
desarrollo y el funcionamiento de las sociedades, asi como sobre el bienestar, no solo

de las personas de edad, sino de los grupos mas jovenes.

Con el envejecimiento de la poblacion también cambian el tipo de enfermedades
predominantes, aumentando las enfermedades crénicas y las discapacidades,

generando una mayor necesidad de recursos sanitarios.

La salud en la tercera edad depende de los modos de vida, la exposicion a factores de
riesgo y las oportunidades de acceso a la proteccion, educacion, trabajo y promocién
de la salud. Sin embargo estas posibilidades varian en los diferentes estratos
socioecondmicos, entre los cuales existen desigualdades en la calidad de vida y

bienestar de las personas.

El hombre y la mujer estian expuestos a morbilidad y mortalidad diferentes. También
existen diferencias de género en cuanto al acceso a ingresos y acceso a Servicios
esenciales, estando las mujeres, sobre todo las viudas, sometidas a mayor riesgo de

sufrir deterioro en su calidad de vida, aunque los hombres mueren a una edad mas

temprana.

Cabe a las autoridades de salud el formular y ejecutar politicas de salud, dirigidas a
procurar que las personas de la tercera edad logren niveles de bienestar aceptables,

para lo cual es necesario reducir las diferencias de las condiciones, de salud de las
personas de cualquier edad.

Una barrera que se presenta a la hora de formular planes y programas a favor de las
personas de la tercera edad, radica en la falta de profesionales de salud que tengan los

suficientes conocimientos sobre la problematica de salud de la tercera edad.

Actualmente se considera que ¢l buen envejecimiento depende en gran medida de la
prevencion de las enfermedades y la discapacidad, del mantenimiento de la actividad
fisica, de las funciones cognitivas y de la participacion ininterrumpida en actividades

sociales y productivas.



Si asumimos que el envejecimiento €s un proceso que dura toda la vida, dado que los
estilos de vida que favorecen un envejecimiento se forman a temprana edad, el
envejecimiento sano depende no solo de la ausencia de enfermedades, sino también de

la ausencia, presencia o gravedad de factores de riesgo.

El equilibrio fisico y emocional, la adaptabilidad a lo largo de la vida y las cuestiones
éticas propias de una sociedad que envejece, son esenciales para promover la salud y
el bienestar de las personas de la tercera edad, asignandoles roles en la sociedad y

creando entornos saludables, para tratar de garantizar la mejor calidad de vida posible

en el maximo numero de afios.

La definicion de salud debe reevaluarse en funcion de los determinantes salud /
enfermedad; estilos de vida, medio ambiente, educaciéon sanitaria y biologia.
Asi un adecuado aprendizaje previo a la vejez, nos puede ayudar a prevenir los
problemas de salud de la ancianidad, en un medio ambiente favorable, que luche

contra la indigencia y la soledad.

Por estas razones el nuevo curriculo de la Facultad de Medicina, incorpora el médulo
de Salud en la Tercera Edad, para permitirle a Ud. el entrenamiento necesario para que
durante el ejercicio de su profesion, esté capacitado en identificar y tratar los
problemas de salud relacionados con el envejecimiento y crear condiciones orientadas

a mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad.



